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Kaiserschnitt und tiefe Cervixincisionen, sowie der 
letzten Nachbehandlung bei Eklampsie. 
Von Dr. Otto v. Herff, Privatdocent und Assistent. 


Im Anschluss an die Veröffentlichung eines Kaiserschnittes 
bei Eklampsie!) bemühte ich mich seinerzeit, die Bedingungen 
und die Indieationen zur Vornahme einer solch eingreifenden 
Operation möglichst eng zu umgrenzen. Es war ja leicht vor- 
auszusehen, dass Mancher sich die laxen Indieationen Halberts- 
ma’s aneignen würde. 

Als Bedingungen für die Seetio caesarea in soleher Zwangs- 
lage forderte ieh in erster Linie ein lebendes Kind, ferner 
eine solche Beschaffenheit der Geburtswege und eine derartige 
Wehenthätigkeit, dass eine baldige Entbindung ohne Gefähr- 
dung beider Leben nicht erwartet werden könne. Namentlich 
müsse entweder der Cervicaleanal in seiner ganzen Länge bei 
gänzlich fehlender oder doch nur sehr geringfügiger Wehen- 
thätigkeit — „Schwangerschaftseklampsie* — erhalten sein, 
oder es müsse ein erhebliches Missverhältniss zwischen Kopf 
und Becken vorliegen. 

Bei diesen Bedingungen sei die Operationsindieation jedoch 
erst dann gegeben, sobald der Mutter grosse Gefahr drohe, 
deren richtige Abschätzung allerdings im gegebenen Falle 
ausserordentlich schwierig sein könne. Todtes Kind schlösse 
im Allgemeinen die Operation aus. Ich betonte ferner und 
hob ausdrücklich hervor, dass selbst in solcher Bedrängniss 
der Kaiserschnitt nur ausnahmsweise gestattet sei. 

Diese Erwägungen haben auch die Zustimmung hervor- 
ragender Geburtshelfer gefunden, wie von Löhlein?), Kehrer?), 
Ölshausen®) u. A. m. 

Indess giebt es auch Verhältnisse innerhalb der zweiten 
Gruppe der Bedingungen, bei denen der Ausbruch eklamptischer 
Krämpfe den Geburtshelfer, selbst bei noch nieht vorhandener 
unmittelbarer Gefahr für die Mutter, zu dem eingreifendsten 
Vorgehen nöthigen kann. 

Es sind dies jene Fälle von räumlichem Missverhält- 
niss, die auf der Grenze der relativen Indieation des Kaiser- 
schnittes stehen. Man erwartet noch im Vertrauen auf die 
Naturkräfte einen spontanen Geburtsverlauf und wird überrascht 
durch den Ausbruch eklamptischer Anfälle bei lebendem Kinde. 
Nicht leicht ist die Entscheidung, was man in solcher Zwangs- 
lage thun soll. Das Kind absterben lassen und dann verkleinern, 
kann für die Mutter verhängnissvoll werden. Ein lebendes Kind 
zu perforiren, dazu dürften sich heutzutage unter günstigen 
äusseren Bedingungen wohl nur noch wenige Geburtshelfer 
entschliessen. Für diese Fälle bleibt somit nur noch der 


I) Berliner Klinik, Heft 32, Februar 1891. 

2) Löhlein, Gynäkologische Tagesfragen, IV. 1891, pg. 17. 

R Kehrer, Lehrbuch d. operativen Geburtshülfe, 1891. pg. 260. 
Olshausen, Sammlung klin. Vorträge, 1892, No. 39, pg. 339. 


Kaiserschnitt oder vielleicht noch besser die Symphyseotomie 
übrig. 

Durch die Güte meines hochverehrten Chefs, Herrn Geheim- 
rath Kaltenbach, bin ich in der Lage, einen unter diesen 
Umständen von ihm ausgeführten Kaiserschnitt mittheilen zu 
können. 


Ledige C., 22 Jahre alt, I p. Ende der Schwangerschaft. In 
der Narkose wurde ein allgemein verengtes plattes Becken rhachiti- 
schen Ursprungs (?) festgestellt, dessen Maasse, bei einer Länge der 
Frau von 146!/2 cm, betrugen: 

Distantia cristar: 28 cm; Diametr. Beaudeloeq.: 18 cm; Distantia 
spinar: 27 cm; Con). diagonalis: 91/2 cm; Conj. vera: 71/2—8 cm. 

Die Wehen begannen bei II Schädellage am 12. IL. 7 Uhr p. m. 
und leiteten eine ausserordentlich protrahirte Eröffnungsperiode ein. 

Von Anfang an ungenügende Wehenthätigkeit, gegen welche 
Ausspülungen und warme Bäder ohne Erfolg gebraucht wurden. 
Blasensprung am 13.11 5 Uhr a. m. Bei andauernd gutem Allgemein- 
befinden von Mutter und Kind geht vom 15. II. ständig Meconium ab. 
Am 17. II. wird in Narkose der Kopf noch beweglich über dem Becken- 
eingang, Pfeilnaht im linken schrägen Durchmesser bei mässiger Beu- 
gung, gefunden. Muttermund noch wenig erweitert. Herztöne gut, 
140. Eine Indieation zu einem Eingreifen lag nicht vor. 

Da trat am 18.11. 1!/2 Uhr a. m., also nach etwa 125 Stunden 
Geburtsdauer, ein eklamptischer Anfall ein, dem um 51/2 Uhr a. m. 
ein zweiter folgte. Morphium schafft etwas Ruhe. Keine Temperatur- 
und Pulssteigerung. Stand der Geburt nahezu unverändert, Mutter- 
mund gut fünfmarkstückgross, Kopf etwas fester wie früher im Becken- 
eingange bei gleicher Stellung und Haltung. Starke Kopfgeschwulst. 
Bei der eingetretenen schweren Complication der Eklampsie musste 
nun unter allen Umständen eingegriften werden, und so führte Herr 
Geheimrath Kaltenbach Angesichts der erheblichen Beckenenge 
um 10 Uhr a. m. den Kaiserschnitt aus; — heute freilich würde 
man die Symphyseotomie gemacht haben. 

Typische Operation, einfache Uterusnaht. Uterusinhalt übel- 
riechend, Eihäute und Decidua stark grünlich-gelb verfärbt. Das 
Kind, ein Knabe, lebte zwar noch unter der Operation, hatte aber 
durch die lange Geburtsdauer und die eklamptischen Anfälle derart 
gelitten, dass es, tief asphyktisch, nicht wieder zu beleben war. Ge- 
wicht 3500 g; Länge 55 cm, Kopfmaasse: Umfang 37; Bitemporal. 8; 
Biparietal. 91/2; Frontooceipital. 12!/2; Bregmatic. 9. 

Wochenbett normal, keine neuen Anfälle. 


Man mag darüber streiten, ob innerhalb der ersten Gruppe 
der Bedingungen der Kaiserschnitt bei Eklampsie durch andere 
Entbindungsverfahren — etwa dem Accouchement fore& 
moderne — ersetzt werden könne oder nicht, jedenfalls dürfte 
ein soleher Ersatz innerhalb der zweiten Gruppe nicht immer 
angängig sein, es sei denn, dass man die Symphyseotomie für 
indieirt erachtet. Schon aus diesem Grunde wird der Kaiserschnitt 
aus der operativen Behandlung der Eklampsie nicht mehr ganz 
verschwinden. In ganz seltenen Ausnahmsfällen wird er ab und 
zu einmal ausgeführt werden müssen und auch seine Schuldig- 
keit vollauf thun. 


In der nämliehen Abhandlung führte ich des ferneren 
aus, dass nach Entfaltung der oberen Cervixabschnitte und 
bei dringendster Anzeige die Möglichkeit gegeben sei, durch 
tiefe Cervixineisionen nach Skutsch-Dührssen die schleunige 
Entbindung zu ermöglichen. Diese Bedingungen vorausgesetzt, 
ist die Gefahr dieser Methode für die Mutter keine allzugrosse, 
jedenfalls leicht zu bekämpfen, was sicherlich nicht der Fall 
sein würde, wenn der supravaginale Theil des Collums noch 
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erhalten wäre. Bei mangelhafter Vorbereitung der Weichtheile 
und nicht dringender Indieation empfahl ich die Einleitung 
der künstliehen Frühgeburt in ihren sichersten Methoden, da 
ich auf dem Standpunkte stehe, bei eklamptischen Anfällen die 
Entbindung möglichst bald und zwar schonend herbeizuführen. 

Diese Riehtschnur entspricht im Allgemeinen den thera- 
peutischen Anforderungen Dührssen’s, freilich nicht in der 
Activität des Vorgehens oder gar in der Indicationsstellung. 

So ist dieser Autor bestrebt, die für tiefe Ineisionen noth- 
wendigen Bedingungen, wenn nicht vorhanden, in denkbar kür- 
zester Frist, wie mir scheint, etwas gewaltsam herzustellen. 

Im Jahre 1887 empfahl Mäurer®) zur Beschleunigung 
der Geburt die Einführung eines Kolpeurynters in die Uterus- 
höhle und mässigen Zug an demselben. Dieses Verfahren war 
schon damals nicht ganz neu, denn Schauta®) hatte den 
nämlichen Apparat zu ähnlichen Zwecken schon früher ange- 
wandt. Ueberhaupt lehnt sich das ganze Verfahren an die 
Vorschläge Tarnier’s oder noch enger an die Methode Cham- 
petier de Ribes’?) an. Nahe liegt auch der Gedanke, den 
Inhaltsdruck des Uterus bei mangelhafter oder ganz fehlender 
Wehenthätigkeit durch Zug zu ergänzen oder zu ersetzen. Und 
so finden wir denn auch in der That in der Arbeit Champe- 
tier’s erwähnt, dass Pinard gleich Mäurer, durch Zug an dem 
eingeführten Ballon innerhalb einer Viertelstunde eine genügende 
Erweiterung des Muttereanales ohne Verletzungen erzielt hatte. 

Dieses Mäurer-Pinard’sche®) Verfahren wird jetzt von 
Dührssen°?) zur Behandlung jener Eklampsiefälle warm em- 
pfohlen, bei denen tiefe Ineisionen noch nicht angängig sind. 

Bekannt sind die Nachtheile dieser Methode, wie sie z. B. 
aus den Erfahrungen Champetier’s und anderen zu entneh- 
men sind. Häufig kommt es zum vorzeitigen Blasensprung — 
Dührssen freilich sprengt die Blase absichtlich —, der vor- 
liegende Kindestheil wird zum Abweichen gebracht und in 
abnorme Lage, Stellung und Haltung gedrängt oder es kommt 
zu gefahrvollem Vorfalle von Extremitäten oder gar der Nabel- 
schnur. Leicht dürfte es sich auch gelegentlich ereignen, dass 
der eingeführte, immerhin recht umfangreiche Fremdkörper die 
vorzeitige Lösung einer tief inserirenden Placenta herbeiführt. 
Auch sind die Bedenken sicherlich nieht ungerechtfertigt, dass 
dieses Verfahren bei dem rigiden, starrwandigen Collum so 
mancher Erstgebärenden nicht in wünschenswerther Zeit zum 
Ziele führen wird. 

Eigene Erfahrungen besitze ich freilich nicht, aber ich 
hielt es doch für angebracht, auf die beobachteten und mög- 
lichen Nachtheile des Mäurer-Pinard’schen Verfahrens hinzu- 
weisen, ehe man diese, für eine Infeetion so überaus günstige 
Methode weiter empfiehlt. Auch geht aus den Erfahrungen 
der französischen Geburtshelfer hervor, dass die Einführung 
des Ballons (Kolpeurynter) so schwierig sein kann, dass mancher 
Arzt nicht Herr über die Technik sein wird. Damit verliert 
aber die Methode ausserordentlich an Werth. Unser einziges 
Bestreben muss ja als Lehrer dahin gehen, nicht für den 
speeialistisch gebildeten Geburtshelfer zu arbeiten, — der soll 
sich immer zu helfen wissen, sondern in erster Linie für den 
Arzt, der nicht in der glücklichen Lage ist und war, sich aus- 
gedehntere klinische Erfahrungen sammeln zu können. Denn 
der Werth eines neuen Verfahrens in der Geburtshülfe hängt 
wahrlich nicht davon ab, ob der Eingriff überhaupt ausführbar 
ist und in den Händen weniger Auserlesenen glänzende Ergeb- 
nisse liefert, als vielmehr davon, ob die neue Methode von 
der Mehrzahl der Aerzte befolgt werden kann und zwar unter 
geringeren Gefahren, als die älteren vorhandenen Methoden es 
ermöglichen. 

In dieser Frage dürfte übrigens das Dehnungsverfahren 
Tarnier’s bei weitem empfehlenswerther sein, als die Ein- 


5) Mäurer, Centralblatt für Gynäkologie. Bd. XI. 1887, pg. 394. 

6) Schauta, Centralblatt für die gesammte T'herapie, 1883. 

") Champetier de Ribes, Annales de Gynecologie. Bd. XXX. 
1888, pg. 401. 

8) Aehnlich verfuhren Madurowicz, Greder 
Lefebre u. a. m. 

9) Dührssen, Archiv für Gynäkologie. Bd. 42, 1892, pg. 513. 
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führung des Kolpeurynters durch einen vielleicht sehr engen, 
kaum oder gar nicht desinfieirbaren Cervicalcanal. Das Prineip 
des Eearteur uterin!%) beruht auf dem stetigen elastischen Druck 
übergestülpter Gummiringe, deren Kraft in jeder Weise abge- 
stuft und geregelt werden kann. Die durch hinreichende Er- 
fahrung erwiesenen Vortheile dieses Instrumentes bestehen ausser 
in einer allmählichen und sehr schonenden Erweiterung und 
Entfaltung des Muttercanales vor Allem darin, dass die Mög- 
lichkeit einer Infeetion eine sehr geringe ist, jedenfalls weniger 
gross als bei der Anwendung eines Kolpeurynters, ferner dass 
seine Anlegung eine leichte ist und namentlich, dass keine 
Aenderung in der Lage, Stellung und Haltung der Frucht 
hierbei eintreten kann. Auch der vorzeitige Blasensprung lässt 
sich bei geschiekter Ausführung meist vermeiden. Dem gegen- 
über sind die bis jetzt erkannten Nachtheile, bestehend in De- 
eubitus an der Portio oder in schmerzhafter Reizung der Vulva 
bei allzulangem Liegenlassen des Instrumentes von geringem 
Belang. Natürlich kann man auch durch unvernünftiges Vor- 
gehen und allzu grosse Kraftanwendung Gewebszerreissungen 
herbeiführen, aber dies gehört schon in das Gebiet der Kunst- 
fehler. Alles in Allem habe ich aus den sehr zahlreichen Be- 
obachtungen Tarnier’s!!) und seiner Schüler den Eindruck ge- 
wonnen, dass der Eearteur uterin verdient in Deutschland mehr 
beachtet zu werden, als dies bis jetzt der Fall gewesen zu 
sein scheint. Das Gebiet der tiefen Cervixineisionen liesse sich 
gewiss dadurch zum erheblichen Vortheile der Kreissenden be- 
deutend einschränken. 

Meine eigenen Erfahrungen mit diesem Instrumente sind 
bis jetzt nur in einem Falle gewonnen worden, aber dieser ist 
um so werthvoller, als die Seetion Gelegenheit gab, die ent- 
standenen Veränderungen genau beobachten zu können. 


Frau B., 35 Jahre alt. 1. Abort. Mitte März letzte Regel, will 
stets gesund gewesen sein und erst seit Kurzem an Oedemen an den 
Füssen gelitten haben. Am 2.X. 2 Uhr p. m. im siebenten Schwanger- 
schaftsmonate erkrankte sie plötzlich an Schwindel und Ohnmacht, 
gefolgt von länger dauernder Bewusstlosigkeit. Gegen 9 Uhr 30 Min. 
p. m. leichter eklamptischer (urämischer) Krampfanfall, dem weitere 
um 11 Uhr 30 Min. p.m. und 2 Uhr 45 Min. a.m. (3.X.) folgten, 
welche jedesmal von schwerer Bewusstlosigkeit begleitet waren. Die 
Schwangere erholte sich aber immer wieder bald, als um 8 Uhr a.m. 
sich ziemlich rasch Erscheinungen von Schwäche des rechten Herzens 
bemerkbar machten. Ich rieth dem Hausarzte, Herrn Dr. Clemens, 
die Kranke in die Klinik aufnehmen zu lassen. Hier wurden um 
11 Uhr a.m. ausgebreitete Rhonchi in beiden Lungen, besonders stark 
aber im rechten oberen Lappen, sowie Stauungserscheinungen im 
rechten Herzen nachgewiesen. Ausserdem starke Vedeme der unteren 
Extremitäten, Bauchhaut u.s.w. Urin gerinnt bei der Kochprobe 
nahezu ganz, Esbach ergiebt 3 Proc. Eiweiss. Reichliches Sediment, 
sehr zahlreiche Cylinder verschiedener Art. — Uterus entspricht dem 
6. Schwangerschaftsmonate. Herztöne wegen des starken Tracheal- 
rasselns nicht zu hören. — Cervix für den Finger durchgängig, noch 
ganz in einer Länge von 3 cm erhalten, innerer Muttermund lässt 
die Kuppe des Fingers eben eindringen. 

Wiewohl die Prognose für die Mutter eine sehr ungünstige war, 
so wollte ich doch nicht Alles unversucht lassen und beschloss, die 
künstliche Frühgeburt mit möglichster Schonung der Kranken einzu- 
leiten. Es wurde bei der Enge des Uervicalcanales aus äusseren 
Gründen zunächst ein sterilisirter Pressschwamm eingelegt. 

Analeptika, Kampher, Aether, Coffein brachten keinerlei Erleich- 
uses. daher ein ausgiebiger Aderlass mit zunächst recht günstigem 

olge. 

Inzwischen langte zufälligerweise der Ecarteur aus Paris an und 
so wurde er alsbald 4 Uhr 30 Min. p.ım. nach Entfernung des nur 
wenig gequollenen Pressschwammes und bei nahezu unveränderten 
Weichtheilverhältnissen ohne jede Schwierigkeit eingeführt. Die Ent- 
fernung der Arme betrug 8cm. Nach und nach traten stärkere Con- 
tractionen des Uterus ein. Um 5 Uhr p.m. Umlegen eines zweiten 
Gummibandes, da der Abstand sich nur auf 71/2 cm verringert hatte. 
Jetzt finde ich verzeichnet 5 Uhr 30 Min. 7 em; 6 Uhr 30 Min. 6!/2 cm; 
71/4 Uhr 6!l,4 cm Abstand. Anlegung eines stärkeren Ringes, um 
raschere Dehnung zu erhalten. Daraufhin betrug um 8 Uhr p.m. 
die Entfernung der Arme nur noch 4!/2 cm, der Muttermund musste 
also über fünfmarkstückgross sein. Eine Untersuchung bestätigte dies, 
sowie den ferneren sehr wichtigen Befund, dass die Blase prall gespannt 
zwischen den Instrumentenarmen sich vorgedrängt hatte und der 
Cervix nahezu ganz entfaltet war. Die Muttermundslippen hatten 
nur eine sehr geringe Dicke. Extraction der Frucht in Beckenendlage, 
Perforation des Kopfes im Hinterhauptsloch, wobei er abreisst und 


10) Das Instrument ist bei Baumgartel in Halle a.S. zu haben. 
1l) Bonnaire, Archives de Tocologie et de Gynecologie. Tome 
XVII, 1891, pg. 764. 
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für sich allein entfernt werden muss. Placenta alsbald exprimirt. 
Keinerlei Verletzungen an der Portio nachweisbar, ausser an der 
Stelle, wo die Hakenzangen bei Einführung des Pressschwammes ge- 


legen hatten. 
Vorübergehende Besserung. Tod am 4.X. 8 Uhr a.m. an Lungen- 


ödem. 
Section: Pleuritis adhaesiva dext. invet. Oedema pulmonum. 


Cor adiposum. Nephritis interstitialis et praecipue parenchymatosa: 
— Scheide ist weit. Aeusserer Muttermund für 3, innerer für 2 Finger 
bequem durchgängig. Die Entfernung der Muttermundsränder vom 
Scheidengewölbe beträgt 2,2 cm. Muttermund zeigt keinerlei Ein- 
risse, nur an ganz geringen Stellen leichte Defeete der Schleimhaut. 
Kein Decubitus. Cervicalcanal ist weit, zeigt auch seinerseits nirgends 
grössere Verletzungen. Breite des inneren Muttermundes beträgt 9 cm, 
die des äusseren 11 em. Die Länge des Cervicalcanales 5 em. Uterus- 
museulatur ist 3—4 cm dick, Uterusinnenfläche ist mit blutigen Fetzen 
„usgekleidet. 

Der Erfolg in diesem Falle war also ein vollständiger und 
hätte man sicherlich die Dilatation noch früher erreichen können, 
wäre man nicht aus natürlicher Scheu vor dem noch fremden 
Instrumente allzu vorsichtig gewesen. 

Die Klarlegung des Werthes der tiefen Cervixineisionen 
bei Eklampsie, sowie ihre Abgrenzung gegen den Kaiserschnitt 
ist von hoher praktischer Bedeutung, weil Dührssen die bei- 
nahe schrankenlose Anwendung der ersteren dringend empfiehlt. 
Mit dem Kaiserschnitte wird freilich nicht so leicht von Heiss- 
spornen Missbrauch getrieben werden. Die dieser Operation 
anhaftende Lebensgefahr bei ungünstigen äusseren Bedingungen 
und das gewissermaassen Aufsehen Erregende eines jeden dieser 
Fälle werden stets wirksame Schranken ziehen. Anders jedoch 
bei den tiefen Cervixineisionen, deren Ausführung dem Laien 
gegenüber leicht unbemerkbar bleiben kann und deren Trag- 
weite er nieht so abzuschätzen vermag wie bei dem ihm schon 
bekannteren Kaiserschnitte. Dies Alles und noch mehr die sich 
immer wiederholende Darstellung der Ungefährlichkeit der tiefen 
Ineisionen werden eine stetige Quelle für Missbrauch abgeben 
müssen. 

Dührssen giebt sich freilich alle Mühe, sein Verfahren 
als „nur für den speeialistisch gebildeten Geburtshelfer für zu- 
lässig“ zu erklären. Ganz richtig; aber wer vermag die Ver- 
antwortung dafür zu übernehmen, dass sich nicht jeder junge 
Arzt, der einige Wochen oder Monate an einer geburtshülf- 
lieben Anstalt zugebracht hat, für einen speeialistisch Ausgebil- 
deten ansieht und diese Methode ausführt, wenn stets von ihrer 
Ungefährlichkeit die Rede ist? Die Erfahrung derer. die in 
der Lage sind, das Treiben hinter den Coulissen zu beobachten, 
lehrt ja doch hinreichend, dass es nur zu viele Geburtshelfer 
giebt, denen die Haupttugenden eines solchen, Geduld und 
Vertrauen in die Naturkräfte, völlig abgehen oder doch ihr 
eigenes Können in verhängnissvollster Weise so überschätzen, 
dass sie in einem beneidenswerthen Bewusstsein des eigenen 
Werthes die tollkühnsten Sachen unternehmen. 

Dührssen wird diesen, ihm gewiss sehr unliebsamen An- 
hang nicht eher los werden, bis er sich entschliesst, nach- 
drückliehst auf die erheblichen Gefahren der tiefen Cervix- 
ineisionen aufmerksam zu machen, was ja an der Hand seiner 
eigenen Fälle nicht schwer sein dürfte. 

Doch zur Indicationsstellung des Aecouchement fore& mo- 
derne. Wie radieal gerade Dührssen in dieser Richtung vor- 
geht, beweist am besten folgender Ausspruch:'?) „Für die 
Eklampsie vom 8. Monate ab und für die Eklampsie 
sub partu stelle ich somit den Grundsatz auf, in tiefer 
Narkose den Uterus per vias naturales zu entleeren, so- 
bald man einen Anfall beobachtet hat. Ich— (Dührssen) 
— bin von der Richtigkeit und Zweckmässigkeit dieser Therapie, 
sowie von ibrer Ungefährlichkeit so überzeugt, dass ich auch 
die nächste Anverwandte in einem derartigen Falle so behan- 
deln würde.“ Auch die eigene Frau? Ich kann es noch nicht 
glauben. Uebrigens ist diese Indicationsstellung eine folge- 
richtige Consequenz der Ansicht, dass wir in den Anfängen 
einer neuen Aera in der Geburtshülfe, der chirurgischen, stehen. 
Obgleich ich als früherer Chirurg einiges Verständniss für eine 
ehirurgische Acra, somit auch einige Berechtigung zu einem 


12) ]. c. pg. 558. 


Urtheile nach dieser Richtung haben dürfte, so glaube ich doch, 
dass eine eingehendere Beleuchtung obigen Grundsatzes nur 
die in demselben liegende Eigenkritik zerstören würde. 

Die Gefährlichkeit der tiefen Ineisionen verhält sich um- 
gekehrt zur Weite des Muttermundes und zur Grösse der Ent- 
faltung des Cervicaleanales. Handelt es sich nur noch um 
einen schmalen Saum oder um eine schon weiter gediehene 
Erweiterung des Muttermundes, so wird man gewiss nichts gegen 
tiefe Ineisionen einzuwenden haben, sofern eine dringende 
Indieation vorliegt. Solche Fälle sind übrigens sehr selten. In 
der hiesigen an schweren Fällen bekanntlich überaus reichen 
Poliklinik und Klinik ist unter rund 4500 Entbindungen der 
letzten 35 Jahre (Direetoriat Kaltenbach) nur ein einziger 
derartiger Fall, übrigens mit günstigem Erfolge, beobachtet 
worden, wenn man Fälle von enormer Elongatio colli supra- 
vaginalis abzieht und solehe ausnimmt, bei denen mehr weniger 
seiehte Einschnitte als Voraet für den hohen Forceps bei engem 
Becken ausgeführt worden sind. 

Je weniger der Cervicalcanal verstrichen ist, um so ge- 
fährlicher müssen die Einschnitte dureh Weiterreissen in das 
Parametrium und durch heftige Blutungen werden. Beide Mög- 
lichkeiten will Dührssen auffallenderweise nicht gelten lassen, 
obwohl diese Vorfälle allem Anscheine nach ihm auch nicht 
erspart geblieben sind. „Dieses Ereigniss (Weiterreissen und 
lebensgefährliche Blutung), so schreibt er!?), ist bei vier 
tiefen, d. h. bis zum Ansatze der Scheide an die Portio 
reiehenden Cervixineisionen ganz unmöglich, da der Kopf 
durch den so ad maximum erweiterten Muttermund leicht 
hindurehtritt, ohne dass an den Sehnittenden die geringste 
Spannung stattfindet.“ 

Hierzu muss schon gleich bemerkt werden, dass Dührssen 
in seinen eigenen Fällen trotzdem oft genug nur zwei bis drei 
Ineisionen für nöthig gehalten hat. Aber selbst bei vier 
Ineisionen dürfte nicht so ohne weiteres eine Erweiterung ad 
maximum gegeben sein, dem widersprechen vor allem schon 
die anatomischen Verhältnisse !*), die es nicht gestatten, dass 
die vier Scehnittenden am Ansatze des Scheidengewölbes Punkte 
eines Kreises bilden, „welcher schon durch die Blase bez. den 
Kopf die für den Durehtritt des Kindes nothwendige Erweiterung 
erfahren hatte.“ Ich habe an zahlreichen Zeichnungen von Gefrier- 
schnitten, an Präparaten, sowie an der Lebenden Messungen 
angestellt über die Entfernung des Muttermundsaumes vom 
Vaginalgewölbe. Fast stets erhielt ich bei normalen Verhältnissen 
der Portio etwa 2 em, selten 3 em Abstand. Eine verschiedene 
Weite des Muttermundes änderte an diesem Befunde nichts 
Wesentliches, auch bei fünfmarkstückgrossem Muttermunde 
betrug dieser Abstand z. B. 2 em. Demnach wird man nur 
selten Gelegenheit haben, 3 em tiefe Ineisionen machen zu können. 
Schon eine einfache Erwägung ergibt aus diesen Zahlen, dass 
bei einem Umfange des Muttermundes von 7—8 cm ( - der Ein- 
markstückgrösse) vier Ineisionen von zwei Centimeter Länge 
eine Verlängerung in der Peripherie im günstigsten Falle von 
16 cm, also 24 em im Ganzen ergeben könnten, falls die Weich- 
theile ohne Weiteres auseinander weichen würden. Bei einem mitt- 
leren Kopfumfange von 34 em müssten somit die noch fehlenden 
10 em auf Kosten der Dehnbarkeit der Weichtheile in wenigen 
Minuten herbeigeführt werden. Nur ausnahmsweise wird man 
3 em tief einschneiden können, aber auch hier wird noch eine 
geringe Spannung der Ränder übrig bleiben. Leider ist dies nur 
eine theoretische Erwägung, thatsächlich wird in jedem Fall 
erst der herabtretende Theil die Erweiterung unter Ausnützung 
der Dehnbarkeit der Weichtheile bewirken müssen. Gewiss gibt es 
Fälle, bei denen die Nachgiebigkeit der Weichtheile eine genügende 
Erweiterung, auch bei wenig tiefem Einschnitt und ohne Weiter- 
reissen der Wundwinkel, gestatten wird, ob aber das die Regel 
ist, bezweifle ich sehr nach allem, was ich bis jetzt in der Ge- 
burtshilfe gesehen habe. Dass diese letztere Annahme auch in der 
Praxis zutrifft, scheint auch aus der Dührssen’schen Casuistik 


13) ]. c. pg. 544. 

14) So ist z. B. die schematische Figur 19 in Dührssen’'s Ge- 
burtshilfe, JII. Auflage, pg. 136, in keiner Weise correct, während 
Figur 20 den wirklichen Verhältnissen besser entspricht. 
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hervorzugehen. Beschränke ieh mich hierbei nur auf die oben 
erwähnte Abhandlung, so finde ich bei fünf nachuntersuchten 
Wöehnerinnen unter sieben, dass nieht weniger wie viermal, 
also eigentlich regelmässig, Narben im Scheidengewölbe zum 
Theil recht erheblicher Art (Fall 3 straffe Narbe; Fall 7 mit 
seitlicher Verziehung des Uterus) gefunden worden sind. Da 
Dührssen ausdrücklich nur bis zum Ansatz des Scheiden- 
gewölbes ineidirt, so können diese Narben nur durch ein 
Weiterreissen der Schnitte entstanden sein, vorausgesetzt, «dass 
sich keine parametritischen Processe dort abgespielt haben. 
Letztere Möglichkeit dürfte aber Dührssen angesichts der glatten 
Wochenbette wohl selbst nicht für zuverlässig erachten. Im 
Laufe des Sommers hatte auch ich Gelegenheit, mieh von dieser 
Thatsache bei einer von berufenster Seite nach dieser Methode 
entbundenen Frau überzeugen zu können. 

Näher auf die grossen Nachtheile soleher Narben oder 
eines klaffenden Cerviealeanals, pathologische Zustände, deren 
Beschwerden sich oft erst nach Jahren geltend machen, einzu- 
gehen, halte ich an dieser Stelle nieht für angebracht. Sie 
sind ja jedem Praktiker nur allzu gut bekannt. Dass man die 
Folgezustände späterhin durch operative Eingriffe ganz, oft aber 
auch nur theilweise beseitigen kann, ist riehtig, schwächt 
aber die Nachtheile der Methode nicht ab. 

Die tiefen Ineisionen können aber auch jederzeit zu 
schweren, selbst tödtlichen Blutungen führen oder sie geben 
Veranlassung zu infeetiösen Processen, Embolien u. s. w. Bei- 
spiele hiefür hat unter anderen auch Maekenrodt!?) angeführt. 
Wie viele Frauen mögen aber diesen Eingriffen, ohne dass es 
bekannt wurde. schon erlegen sein? Aber auch Dührssen 
selbst hat schwere Blutungen beobachtet. Unter den oben 
erwähnten sieben Fällen musste er nicht weniger wie dreimal 
den Uterus tamponiren. Freilich soll es sich stets um atonische 
Blutungen gehandelt haben. Indess erscheint es mir nieht un- 
wahrscheinlicher, dass es auch aus weitergerissenen Schnitten 
geblutet hat. Ein jeder, der bei schweren Nachgeburtsblutungen 
vorhandene Einrisse einzustellen pflegt, weiss, wie schwer es 
ist, eine sichere Diagnose der eigentlichen Blutungsquelle zu 
stellen. Oft glaubt man, eine atonische Blutung vor sich zu 
haben und wird überrascht dureh ein spritzendes Gefäss aus 
dem Winkel eines vielleicht nur bis zum Vaginalgewölbe rei- 
chenden Cervixrisses. Eine einfache Umstechung stillt in solchen 
Fällen die Blutung definitiv; der beste Beweis für diese An- 
nahme. Ohne Einstellung der verletzten Portio ist aber eine 
solche Diagnose nur ausnahmsweise zu stellen, oft erst über- 
haupt ex juvantibus, und so könnte es auch vielleicht in 
Dührssen’s Fällen gewesen sein. 

Ich selbst bin in der Lage, einen interessanten derartigen 
Fall von tiefer Cervixineision bei Eklampsie mittheilen zu 
können, der erste Fall unter den oben genannten Zahlen von 
‚ntbindungen, in welehen über 2700 grösstentheils hochpatho- 
logische poliklinische Fälle enthalten sind, in dem dieses Ver- 
fahren indieirt erschien. 

Ledige L. I.p., 24 Jahre alt, Rechtzeitiges Ende der Schwanger- 
schaft. Einfach plattes Becken: Dist. spinar.: 261/2 em; Dist. ceristar.: 
28!/2 cm; Conj. diagonal.: 10%/ cm; Conj. vera: 91/2 (Sectionsmessung). 

Am 5./IX. 92 12 Uhr Mittags wurde die Kreissende aus der Poli- 
klinik eingeliefert, nachdem ausserhalb der Anstalt: vierzehn eklamp- 
tische Anfälle erfolgt waren. Temperatur 37,4, Puls 120. Starke 
Benommenheit. Auf Morphium, Bäder, Wickelung trat Besserung ein, 
insbesondere sank die Pulsfrequenz auf 84. Gegen Abend Steigerung 
der Zahl der Anfälle, gefolgt von anhaltendem Koma. Um 10 Uhr 
war der Zustand der Kreissenden indessen noch immer ein solcher, 
dass Herr Geheimrath Kaltenbach eine Indication zur raschen Ent- 
leerung des Uterus bei den vorhandenen ungünstigen Bedingungen 
— 1]. Schädellage, Kopf beweglich über dem Beckeneingang, Portio 
noch nicht verstrichen, Muttermund knapp 50 Pfennig gross, normale 
Herztöne — nicht stellen konnte. Bei Darreichung von Morphium 
erfolgte der letzte, vierundzwanzigste Anfall um 11 Uhr 30 Min. p. m. 

Der Allgemeinzustand der Kreissenden verschlimmerte sich indess 
immer mehr, sodass, als ich in Vertretung meines Chefs und in 
Folge einer Verkettung äusserer Umstände die Kranke erst um 4 Uhr 


30 Min. a. m. wiedersah, jeden Augenblick der Tod zu erwarten stand. 
Interessant war besonders die hochgradig verlangsamte Athmung; auf 


15) Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie. Bd. XXIII. 
1892, pg. 311. 


etwa alle 10 Secunden kam ein schnappender Athemzug. Aussehen 
stark cyanotisch, Puls sehr frequent und klein 144, Trachealrasseln, 
tiefstes Koma. 

Da sich verschiedene geübte Beobachter ein sicheres Urtheil über 
das Nichtvorhandensein kindlicher Herztöne nicht bilden konnten, so 
entschloss ich mich, statt der sonst angezeigt gewesenen Perforation 
zur Extraction nach tiefen Incisionen um 5 Uhr 10 Min. a. m. 

Der Stand der Geburt hatte sich kaum verändert. Die Blase 
war schon früher gesprengt worden, der Muttermund liess knapp 
zwei Finger durch, war wenig dehnbar, die Portio, etwa 1 em lang, 
noch erhalten. Kopf beweglich über dem Beckeneingang mit einem 
kleinen Segmente in die Beckeneingangsebene eingetreten, Pfeilnaht 
querlaufend und dem Parametrium stark genähert bei mässiger Beu- 
gung des Kopfes. 

Zwei etwa 2 cm tiefe Incisionen bis zum Vaginalgewölbe reichend, 
bewirken eine solche Eröffnung des Muttermundes, dass die Tarnier'- 
sche Achsenzugzange an dem von aussen fixirten Kopfe, wenn auch 
schwierig, so doch sicher angelegt werden konnte. Mässige Blutung 
aus den Incisionen. Auffallend leichte Extraetion, Kopf drehte sich 
von selbst in der Zange. Zwei kleine Episiotomien. Die Tractionen 
wurden von mir mit der grössten Vorsicht und unter Controle 
der sehr geringen Spannung der sich langsam dehnenden Mutter- 
mundsränder ausgeführt. Kind todt; 54 cm lang; Gewicht: 3200; 
Kopfumfang: 34 cm; Biparietal.: 8 cm; Bitemporal: 71/4 cm; Fronto- 
oceipital.: 10%/ cm; Bregmatie.: 8/4. Placenta alsbald aus der Scheide 
exprimirt. Mässige Blutung, anscheinend herrührend von einer ge- 
ringen Atonia uteri. Die Hämorrhagie besserte sich auf Massage 
sehr, erneuerte sich aber in jeder Wehenpause wieder. Einstellung 
des Muttermundes mit Kugelzangen unter Entgegendrängen des Uterus 
von oben. Die linksseitige Incision reicht in einer Länge von 2 cm 
bis an das Vaginalgewölbe heran. Die rechtsseitige Schnittwunde 
ist jedoch weitergerissen und erstreckt sich nach oben bis an den 
inneren Muttermund, seitlich ziemlich weit in das Scheidengewölbe 
herein, Parametrium jedoch anscheinend nicht verletzt. Naht der 
beiden Wunden. Rechts war die Vereinigung besonders schwierig, 
da der obere Wundwinkel nur vom Cervicalcanal her zu erreichen 
war. Mit der ersten hier angelegten Naht stand die Blutung sofort. 
Cervicalcanal für zwei Finger knapp durchgängig. Keine Narkose 
wegen des tiefen Comas. 

Sofort nach Entleerung des Uterus änderte sich der Athmungs- 
typus auffallend. Die Anzahl der Athemzüge stieg auf 24 in der 
Minute, wurde ruhiger und ausgiebiger, womit auch die Cyanose 
schwand. Desgleichen wurde der Puls weicher und langsamer. Leider 
trat zwei Tage später — 7./IX. 10'/2 Uhr a. m. — der Tod ein. 

Sectionsdiagnose: Pleuritis fibrinosa exsudativa duplex. Peri- 
carditis fibrinosa exsudativa.. Pneumonia fibrinosa lobi inferioris 
pulmonis utriusque. Nephritis parenchymatosa duplex. Haemorrhagia 
mucosae pelvis renis dext., intestini jejuni et ventriculi fund. Hyper- 
plasia lienis mediocris gradus. Hepar adiposum, Anaemia hepatis. 

Vom Uterus finde ich erwähnt: 

Muttermund beiderseits eingeschnitten. Der Schnitt in der rechten 
Cervixwand ist auf 5 cm Länge weitergerissen, durchsetzt, sich nach 
oben verschmälernd, 2 em tief das Gewebe und erstreckt sich in 
das Vaginalgewölbe auf eine Länge von 3 cm. Das Parametrium ist 
unverletzt. Der linke Schnitt reicht in einer Länge von 2cm genau 
bis zum Vaginalansatze. — Scheide zeigt rechts einen 5 cm langen, 
schmalen oberflächlichen Schleimhautriss, sonst keine Verletzungen. 


Dieser Fall ist recht belehrend. Beweist er doch zunächst, 
dass mittelst der tiefen Ineisionen bei wenig vorbereiteten 
Weichiheilen, selbst bei mässig plattem Becken, eine Geburt 
ohne besondere Schwierigkeiten beendigt werden kann, und 
dass man demnach dieses Verfahren mit gutem Gewissen in 
dazu geeigneten Fällen für technisch ausgebildete Hände 
empfehlen kann. Er beweist aber auch ferner, dass die tiefen 
Einschnitte nur auf strengste Indieation hin ausgeführt werden 
dürfen, weil ihnen nicht unerhebliche Gefahren innewohnen. 
Selbst bei sorgsamster Extraetion reissen die Schnitte leicht 
weiter und können so recht erhebliche, selbst tödtliche Blutungen 
(Mackenrodt) bewirken. 


Freilich habe ich, der Praxis Dührssen’s folgend, nur 
zwei tiefe Ineisionen gemacht und nicht vier, wie er sonst 
theoretisch verlangt. Aber irgend ein Grund noch öfter zu 
ineidiren lag in meinem Falle mangels stärkerer Spannung der 
Ränder nicht vor. Von Dührssen könnte mir daraus ein 
Vorwurf gemacht werden, wenn ich mich nicht auf ein ähn- 
liches Vorgehen seinerseits stützen könnte, z. B. in Fall 1, 
der auch in seiner „Geburtshilfe“, III. Auflage, als ein Muster- 
beispiel erwähnt wird, und wo er nach und nach zu den zwei 
ersten noch drei Ineisionen wegen „sehr starker“ Spannung 
hinzufügte. Er selbst betont ja Staude gegenüber, dass grau 
alle Theorie und grün die Praxis sei. Eigentlich versteht 
es sich von selbst, dass man die Zahl der Ineisionen nur 
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nach Bedarf ausführen soll, d. h. wenn die Spannung der 
Weichtheile sie erfordern. In meinem Falle ist der Riss auch 
sicherlich erst dann erfolgt, als eine weitere Controle der 
Muttermundsränder wegen Tiefertreten des Kopfes nicht mehr 
möglich war. 

Die Nachbehandlung soleher Einschnitte muss sieh natür- 
lieh nach deren Gefahren riehten. Man wird also hier etwaige 
Blutungen zu bekämpfen haben und alles hierzu nothwendige 
vorher bereit halten müssen. Einer chirurgischen Aera der 
Geburtshülfe würde es nun entsprechen die Blutungsquelle 
direet zu stillen und sich nur im äussersten Nothfalle auf die 
doch nur unsicher und indireet wirkende Tamponade zu ver- 
lassen. Diesen gewiss richtigen Gesichtspunkt hat Skutsch 
bei der Empfehiung der tiefen Ineisionen hinreichend ge- 
würdigt und hervorgehoben, indem er, nach dem Vorgehen 
Kaltenbach’s bei den spontan entstandenen Cervixrissen, die 
primäre Naht forderte. Aus eigener Erfahrung weiss ich recht 
wohl, dass die Cervixnaht ausnahmsweise sehr schwierig und 
nicht für Jedermann ausführbar sein kann, damit wird aber 
das Richtige in diesem Verfahren nicht in Frage gestellt. Die 
Forderung, das beste Verfahren der Blutstillung, also hier die 
Umstechungsnaht, anzuwenden, ist eine schr gerechtfertigte und 
übernimmt meiner Ansicht nach ein Jeder, der solche Ver- 
letzungen mit oder ohne Absicht herbeiführt, auch die Ver- 
pfliehtung, sich derselben zu bedienen. Trotzdem die Verhält- 
nisse in dieser Frage so klar wie nur möglich liegen, tampo- 
nirt Dührssen lieber zunächst, und erst wenn dieses Mittel 
nicht helfen sollte, dann will er erst umstechen. Allerdings 
lebt dieser Autor der Ansicht, „dass heutzutage!®) ein Verblutungs- 
tod ex atonia uteri nieht möglich ist, wenn man sich genau 
an die Vorschriften hält, welche ich bezüglich der Behandlung 
dieser Blutungen gegeben habe“ und ist offenbar geneigt, dies 
auch auf die Cervixblutungen bis zu einer gewissen Grenze 
wenigstens zu übertragen. Leider verhält es sich mit der 
Sicherheit der Wirkung der Tamponade nicht so und hat die 
hiesige Klinik andere Erfahrungen aufzuweisen. Wir sind nieht 
in der Lage uns so günstig über diese Methode äussern zu 
können, obwohl sie von uns praktisch erprobt worden ist. 
Allerdings wird in Halle nur auf strengste Indieation hin 
tamponirt und so mag es kommen, dass die doch nur scheinbar 
glänzenden Ergebnisse anderer, hier nieht haben erzielt werden 
können. Wie selten übrigens wirklich schwere Fälle von einer 
Atonia uteri, die zum Tode führen, sind, lehrt mich eine Durch- 
sicht unserer Statistik. Unter den oben erwähnten 4500 Fällen 
starben, und zwar alle in der Poliklinik, nur zwei Frauen an 
atonischer Verblutung; eine, weil die Hilfe zu spät kam, die 
andere in Folge nicht ganz sachgemässer Behandlung seitens 
eines jungen noch unerfahrenen Arztes. Diesen Fällen gegenüber 
finde ich sechs andere, bei denen der Verblutungstod durch 
Cervixrisse — darunter viermal nach eombinirter Wendung 
und voreiliger Extraetion beı Placenta praevia — eingetreten 
ist. Diese Thatsachen sind recht bemerkenswerth. Hätten wir, 
gleich so vielen anderen Geburtshelfern, bei jeder schweren 
Blutung (— in demselben Zeitraum wurden etwa 80 schwerere 
Atonien, fast ausschliesslich in der Poliklinik, beobachtet —) 
sofort und ohne Kritik tamponirt, so würden wir natürlich das 
gleiche schöne Resultat erzielt haben wie mit den älteren, noch 
dazu einfacheren, und in nicht ganz einwandsfreien Händen 
viel weniger gefährlichen Methoden, deren wir uns bedient 
haben. Uebrigens haben wir in geeigneten Fällen, um uns 
ein eigenes Urtheil bilden zu können, viermal die Tamponade 
des Uterovaginalkanales ausgeführt und zwar einmal mit un- 
zweifelhaftem Erfolge, zweimal musste die Tamponade nach 
einiger Zeit wegen stärkerem Durchbluten, übrigens mit gutem 
Endresultate, erneuert werden. Eine Frau verblutete sich je- 
doch trotz Tamponade und dieser Fall betrifft gerade einen 
Cervixris. Da er mir recht bemerkenswerth erscheint, wie 
wohl er nieht eindeutig genug ist, will ich ihn hier kurz schildern. 


Frau D., 33 Jahre alt, VIp. Normales Becken. Placenta praevia 
centralis. I. Querlage.. Wendung auf den Fuss durch innere Hand- 


griffe. Extraction des absterbenden Kindes. Sofort starke Blutung. 


16) ]. c. pg. 522. 


Linksseitiger Cervixriss, der das linke Parametrium eröffnet hat. 
Expression der Placenta. Uterus hart und gut contrahirt. Sehr schwie- 
rige Naht des Risses mit 4 Seidenligaturen, worauf die Blutung an- 
scheinend für eine Stunde steht. Nichtsdestoweniger verschlimmerte 
sich der Zustand der Wöchnerin immer mehr. Eine erneute Unter- 
suchung, die ich selbst jetzt ausführte, ergab, dass der Riss in seiner 
oberen Hälfte noch klaffte und man von hier aus in ein Haematom 
des Lig. latum gelangen konnte. Kurze Zeit bimanuelle Compression 
bis zur Ermöglichung der Tamponade des Uterus, des Cervix, des Rissesund 
der Scheide mit Jodoformgaze und Watte. Compressionsverband des 
Leibes. Trotz aller Mittel, Analeptika, Autotransfusion, Kochsalz- 
infusion u. s. w. starb die Kranke in kurzer Zeit. 

Section: Taceratio cervieis uteri post partum. Haemorrhagia 
permagna lig. lati sinist., in cavum Retzii, sub Peritoneum ant. et 
post. usque ad flexuram colli sin. Anaemia universalis supr. grad. 
In das Lig. lat. ist ein grosser Bluterguss erfolgt, der nach oben 
unter Entfaltung des Ligamentes in das Mesenterium der Flexura 
und des Colon descendens gedrungen und im retroperitonealen Binde- 
gewebe bis in die Nähe der Milz und der Niere gelangt ist. Beim 
Aufschneiden des Uterus und der Scheide ergiebt sich, dass der 
Cervix auf der linken Seite in einer Länge von 5 cm eingerissen ist; 
die Risswunde steht in «directem Zusammenhange mit obigen Blut- 
ergüssen, die Cervixwand ist hier 3 mm dick. Die Cervixwunde ist 
durch eine Anzahl von Seidenligaturen (4) geschlossen, indessen nicht 
bis zum oberen Risswinkel, der in einer Länge von etwas über 1 cm 
klafft und unvernäht geblieben ist. Die Jodoformgaze und Watte, 
die den ganzen Genitaltractus und die Rissstelle ausfüllt, ist bis zur 
Rissstelle stark blutig gefärbt, aber trocken, weiter oben im Uterus 
hingegen fast völlig frei von blutiger Färbung. 


Die Epikrise ist einfach. Nachdem der Riss einmal ent- 
standen war, konnte er nicht in exaeter Weise vernäht werden, 
es blieb namentlich die gefährlichste Gegend offen, so dass 
sich das Blut unter dem Peritoneum einen Weg suchte. Die 
von mir veranlasste Tamponade konnte unter diesen Verhält- 
nissen nieht mehr viel leisten. Doch habe ich den Eindruck 
gewonnen, dass eine primäre Tamponade dasselbe Ergebniss 
erzielt, jedenfalls noch weniger als eine eorreete Naht geleistet 
hätte. Interessant ist übrigens der Befund an den Tampons, 
der hinreichend beweist, dass sie bei längerem Leben der 
Wöehnerin baldigst durehblutet worden wären. Mit Gaze und 
Watte kann man, wie jedem Chirurgen hinlänglich bekannt 
ist, nur dort erheblichere Blutungen stillen, wo ein Wiederhalt 
für energische Compression vorhanden ist, z. B. in Knochen- 
höhlen u. s. w. Fehlt diese Möglichkeit, dann saugen sich 
die Tampons bald voll und es beginnt wieder zu rieseln, wie 
dies ja bei den anatomischen Verhältnissen des weiblichen 
Genitale und noch dazu bei denen einer Wöchnerin stets der 
Fall sein wird. 

Dass auch bei reiner Atonia uteri die Tamponade in wirk- 
lich schweren Fällen zuweilen nichts hilft, habe ich selbst ein- 
mal erleben müssen !?). 

Solehe ungünstigen Erfahrungen haben die Hallenser Klinik 
dazu geführt, sieh nicht auf die Tamponade schlechtweg zu 
verlassen, sondern in jedem Falle nach der Quelle der Blutung 
zu suchen und sie dort unter Benutzung der anatomischen und 
physiologischen Bedingungen sachgemäss zu stopfen. Blutungen 
aus Cervixwunden müssen in erster Linie durch die Umstechung 
der blutenden Gefässe, — oft sieht man sie ja direet spritzen — 


17) Dieser Fall ist zufällig der erste Verblutungstod ex atonia, den 
ich in mehr als zehnjähriger geburtshülflicher Tbätigkeit habe beob- 
achten können. Da die Krankengeschichte von Herrn Dr. Graefe hier 
bei Gelegenheit ausführlicher mitgetheilt werden wird, so beschränke 
ich mich hier nur auf einige allgemeine Umrisse. Aeltere Mehr- 
gebärende, die schon früher an schweren Nachblutungen gelitten hat. 
Spontane Geburt. Schwere Blutung, gegen welche nach vergeblichen 
intrauterinen Douchen frühzeitig ganz genau nach den Lehren 
Dührssen’s tamponirt wird. Uterus bleibt jedoch schlaff und ist 
in keiner Weise (Massage, Ergotin, Secale u. s. w.) zur Contraction zu 
bringen. Anämische Krämpfe. Jetzt kam ich auch dazu und ver- 
suchten wir beide nun das drohende Ende durch Kochsalzinfusionen 
u. s. w. aufzuhalten. Entfernung der mittlerweile durchbluteten Tam- 
pons. Auf denselben befinden sich reichliche Blutgerinnseln. Keinerlei 
Verletzungen vorhanden. Abermalige exacte Tamponade, da bei der 
enormen Unruhe der Wöchnerin eine bimanuelle Compression des 
Uterus auf die Dauer nicht ausführbar war, wohl aber Compression 
des Uterus von aussen gegen die Tampons. Alles ohne Erfolg. Nach 
2 Stunden starb die Kranke. Section nicht gestattet. 

Der Fall ist sehr interessant, weil er beweist, dass, wenn der 
Uterus sich nicht contrahiren will, es eben zwischen Uterus und 
Tampons und in diese hinein ruhig weiter blutet. Heisst das nicht 
eigentlich Vogel Strauss spielen ? 
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gestillt werden. Sollte dies aus irgend einem Grunde nicht 
angängig sein. dann ist als ultimum refugium die Tamponade 
der blutenden Stelle, soweit dies eben ausführbar erscheint, 
gestattet. 

Noch eins! In der Behandlung der Eklampsie musste 
natürlich auch das alte Verfahren der manuellen Dilatation 
des Muttermundes, wie es von Rizzoli systematisch ausgebil- 
det worden ist und mit Recht nur für die sterbende oder todte 
Frau empfohlen worden ist, wieder von neuem ausgekramt 
werden. Glücklicherweise ist es diesmal ein Engländer — 
Haulton — gewesen. Ich würde gar nieht darauf eingehen, 
wenn er nicht neuerdings verschiedentlich mit einem gewissen 
Wohlwollen angeführt würde. Zu seiner Charakterisirung ge- 
nügt es aber darauf hinzuweisen, dass in 2 Fällen die Ver- 
anlassung zur manuellen Dilation des Cervix und Muttermundes 
eine erhebliche Zunahme des Eiweisses bei Albuminurie gewesen 
ist. Wahrlich, diffieile est satyram in therapiam ecelampsiae 
non seribere! 


Zur Aetiologie und Behandlung der Fehl- und Früh- 
Geburt. 


Von Dr. Mar Stumpf, Privatdocent an der k. Universität und 
Professor an der k. Hebammensehule. 
(Schluss.) 

Was die Behandlung betrifft, so können wir uns im 
Wesentlichen darauf beschränken, auf den mehrfach erwähnten 
Vortrag Geh.-Rath v. Winekel’s und die dort ausgesprochenen 
Grundsätze hinzuweisen. Nur wenige Ergänzungen und Zusätze 
erscheinen nöthig. Bevor wir darauf näher eingehen, ist es 
nothwendig, die an unserem Materiale bei den verschiedenen 
Behandlungsarten erzielten Erfolge und die beobachteten Folge- 
zustände näher ins Auge zu fassen. 

Von 169 Fällen von Abortus, welche rein exspectativ 
und symptomatisch, d. h. mit Tamponade der Scheide und 
Secale behandelt worden waren, verliefen: 


Ganz ohne Störung 142 Fälle = 84 Proc 
Mit leichten Erscheinungen von Ergötismus :”.„ = 18, 
Mit infectiösen Erkrankungen . = MM, 
und zwar erkrankten an leichtem Fieber 9 Wöchnerinnen 
riechenden Lochien 4 
Parametritis 5 


Diese Resultate sind so gut, wie sie nur sein können, 
indem die Morbidität an puerperaler Infeetion nur 10,7 Proe., 
an Nachblutungen nur 4,1 Proe. beträgt. 

Stellen wir nur die oben erwähnten 70 Abortus-Fälle zu- 
sammen, in welchen das Ei zertrümmert und unvollständig ab- 
ging, in welchen es sich also um Zurückbleiben grösserer oder 
kleinerer Theile der Eihäute, besonders der Deeidua handelte, 
so erhalten wir die folgende Tabelle. Es verliefen bei rein 
symptomatischer Behandlung 


ohne Störung r 56 Fälle 
mit infectiöser Erkrankung 
und zwar mit leichtem Fieber . 5 


mit stinkenden Lochien 4 , 


Auch hier verliefen also günstig 80 Proe. aller Fälle, in 
12,9 Proc. kam es zu infeetiösen Erkrankungen leichten Grades, 
zu Zersetzung zurückgebliebener Theile nur in 5,7 Proe., zu 
Nachblutungen in 7,1 Proe. 

Stellen wir endlich die Fälle von vollkommener Aus- 
stossung und die von Retention von Eitheilen einander gegen- 
über, so erhalten wir: 


Bei vollkommener Bei Eihaut- 


Ausstossung Retention 
Ohne Störung verlaufene Fälle 86,8 Proc. 80 Proc 


4) Zur Behandlung des Abortus. Verhandlungen des X. internat. 
mu Congresses in Berlin. Beilage zum Centralbl. f. Gyn., 1890, 
p- 


Aus dieser Gegenüberstellung geht zunächst hervor, dass 
bei Eihautretention die Zahl der ohne weitere Störung ver- 
laufenen Fälle etwas geringer ist und dass die Zahl der In- 
feetionsfälle um ein Geringes, die der Nachblutungen dagegen 
um mehr als das Dreifache die bei vollkommener Ausstossung 
beobachteten Verhältnisszahlen übersteigt. Aber bei näherer 
Betrachtung sind die ungünstigen Folgezustände auch bei Ei- 
haut-Retention verhältnissmässig sehr selten, viel seltener als 
die übertriebenen Befürchtungen der Verfechter eines eingrei- 
fenden Verfahrens glauben machen wollen. 

Die neueren Untersuchungen haben auf einem anderen 
Wege die geringe Schädlichkeit zurückgelassener Ei- besonders 
Deeidual-Theile nachgewiesen. Es ist ganz besonders das Ver- 
dienst der Schule Olshausen’s, die Befürchtungen der schäd- 
lichen Folgen der Eihautretention auf das riehtige Maass zurück- 
geführt zu haben. 

So hat vor Allem Winter?) auf klinischem Wege den 
Nachweis erbracht, dass weder bei totaler noch bei partieller 
Retention der Deeidua vera das Wochenbett nach Abortus eine 
Störung erleidet und dass bei vorher gesunden Frauen das 
Endometrium innerhalb kurzer Zeit wieder seine Funetionsfähig- 
keit erlangt. Die Menses kehrten sowohl bei totaler als bei 
partieller Vera-Retention meist nach 4 Wochen wieder und als 
bester Beweis für die wiedergekehrte Funetionsfähigkeit trat 
in einer grossen Anzahl von Fällen (38 Proe.) alsbald wieder 
Coneeption ein, während bei vollständiger Entfernung der Vera 
nur in 6,29 Proc. wieder Gravidität beobachtet wurde. Puppe®°), 
welcher die unter Winter’s Leitung beobachteten Resultate 
in einer lesenswerthen Dissertation veröffentlicht hat, zieht aus 
dieser Thatsache den Schluss, dass eine vollständig nach 
Abort erneuerte Uterus-Schleimhaut schlechter im 
Stande ist, die Rolle einer Deeidua (graviditatis) zu 
spielen, als eine solche, welche diese ganz oder theil- 
weise bereits gethan hat. 

In neuerer Zeit hat Klein®) die Rückbildungsvorgänge 
der Deeidua nach normalen Geburten und nach Abortus unter- 
sucht und kam zu dem Ergebnisse, dass nach Aborten die 
Deeidua vera ganz oder theilweise im Uterus zurückbleibt; 
in den zurückbleibenden Theilen gehen Deeidualzellen und 
Drüsen- bezw. Oberflächenepithel an Ort und Stelle nekrotisch 
zu Grunde, werden resorbirt (nur das letztere ausgestossen) 
und in gleichem Maasse durch Bindegewebszellen, beziehungs- 
weise dureh Cylinder-Epithel ersetzt, das von der Tiefe aus 
nachrückt; die Vera wandelt sich demnach an Ort und 
Stelle zur Mucosa um, was nach 4—6 Wochen beendet ist. 

Auch Dührssen, weleher in der Empfehlung des activen 
Verfahrens so weit geht, dass er jeden Abortus mittelst Aus- 
räumung und Curettement beendigt, ist der Anschauung, dass 
das Zurückbleiben der ganzen beziehungsweise von Theilen der 
Vera nicht die Ausnahme, sondern die Regel ist. Er schliesst 
hieran die weder klinisch noch anatomisch zu beweisende Be- 
hauptung, dass dieses Zurückbleiben wegen der Gefahr von 
Nachblutungen oder des Eintritts von Sepsis gefährlich ist, eine 
Behauptung, die durch unsere Resultate wie durch die Beob- 
achtungen von Winter und Klein widerlegt wird und die auch 
früher sehon von verschiedenen Autoren, wie Olshausen, 
Schröder, Winekel, Küstner geleugnet wurde. Winter 
macht nun den Anhängern der aetiven Therapie die Concession, 
dass theilweise abgelöste und flottirende Theile der zurückge- 
bliebenen Deeidua schädlich werden können und deshalb ope- 
rativ zu entfernen sind. Aber auch zu dieser Concession können 
wir uns nach den Erfahrungen an unserem Materiale nicht 
entschliessen. Solehe flottirende Partien werden eben auch 
nekrotisch, stossen sich ab und werden mit dem Wochenflusse 
ausgeschieden, ohne weiteren Schaden zu stiften. Ebenso wenig 
hat die Befürchtung Dührssen’s Grund, dass durch die Vera- 
retention Endometritis herbeigeführt werden könne. Die von 
Winter und Puppe nachgewiesene Häufigkeit des baldigen 


5) Untersuchungen über die Folgezustände nach Abortus. Inaug.- 
Diss., Berlin 1890. 

6) Entwickelung und Rückbildung der Decidua. Zeitschrift für 
Geburtshülfe und Gynäkologie. Bd. XXII. p. 247. 
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Eintritts einer neuen Conception entzieht einer derartigen Be- 
fürchtung jeden Grund. Die Endometritis ist, wenn sie ein- 
tritt, sicherlich nicht Folge des Abortus und des Zurückbleibens 
von Deeiduatheilen an und für sich, sondern sie war schon vor- 
handen und Ursache der Schwangerschaftsunterbrechung gewesen. 
In solchen Fällen wäre die Entfernung der erkrankten Schleim- 
haut nach Ablauf des Abortus indieirt, wenn die Aussicht be- 
stünde, dass sich an Stelle einer kranken Mucosa eine normale 
entwickeln werde. Aber auch diese Voraussicht wurde von 
J. Veit?) nicht bestätigt gefunden, indem trotz Curettirung die 
Endometritis bestehen blieb und erst nach Ablauf des Wochen- 
betts in Behandlung genommen werden musste. 

Wenn nun einerseits der Beweis geliefert ist, dass die 
ganz oder theilweise zurückgebliebene Deeidua nicht allein 
keinen Schaden bringt, sondern auch sich in kürzerer Zeit zur 
normalen Schleimhaut zurückbildet, als dies nach vollständiger 
Entfernung derselben geschieht, wenn andererseits feststeht, 
dass selbst durch das Curettement die Bildung einer normalen 
Mucosa nicht bewirkt wird, so entfällt für ein actives Verfahren 
bei Abortus, welches auf manuelle oder instrumentelle Entfer- 
nung der Eihäute, namentlich der vollständigen Deeidua abzielt, 
jegliche Begründung. 

Es verbleiben nun noch jene Fälle, in welchen bei un- 
gewöhnlichem Festhaften der Placentaranlage an der Uterus- 
wand oder beim Zurückbleiben von Placentartheilen nach Zer- 
trümmerung des Eies Blutungen unterhalten werden. In diesen 
Fällen ist die Entfernung der ganzen oder theilweise festsitzen- 
den Placenta indieirt. Die Curette ist hierfür, wie jeder Praktiker 
mit Dührssen übereinstimmt, ein ungeeignetes Instrument, weil 
Placentarreste bei Anwendung der Curette dasselbe Knirschen her- 
vorrufen, wie die von Mucosa entblösste Uteruswand. Im Gegen- 
gentheil ist hier die Entfernung mittelst des Fingers die Methode 
der Wahl. Dass solehe Fälle, in denen eine manuelle Entfer- 
nung nothwendig ist, selten vorkommen, beweist die Thatsache, 
dass unter unserem Materiale nur 15mal wegen Zurückbleibens 


von Placentartheilen eingegriffen werden musste. Von diesen 
15 Fällen verliefen: 

Ohne Störung a r . 10 = 66,7 Proc. 

Mit Nachblutungen 2= 1388 „ 

Mit infectiösen Erkrankungen 3= 200 „ 


und zwar mit leichter vorübergehender FE 1 Fall 
mit Endometritis septica . . 
und mit Parametritis suppurativa . 

Das verhältnissmässig häufige Auftreten infeetiöser Erkran- 
kungen beweist auch hier wieder die Gefährlichkeit manueller 
Eingriffe an der Placentarstelle. Dass es eine subtilst durch- 
geführte Antisepsis erfordert, derartige Eingriffe auszuführen, 
ist selbstverständlich, leider ist aber doch die Hand des poliklini- 
schen Praktikanten nicht immer vorwurfsfrei, wie die relative 
Häufigkeit septischer Erkrankungen bei vorliegendem Materiale 
beweist. Es ist deshalb gewiss sehr verantwortungsvoll, wenn 
man ein eingreifendes operatives Verfahren allgemein empfiehlt 
und den ohnedies grossen Thatendrang des jungen ärztlichen 
‚Nachwuchses noch mehr anspornt, anstatt ihn etwas zurückzu- 
drängen und einzudämmen. 

Zur Einführung des Fingers ist übrigens die Einleitung 
der Chloroformnarkose, wie sie Döderlein®) jüngst verlangte, 
nach unseren Erfahrungen nicht unbedingt nöthig, wenn auch 
wünschenswerth. 


Endlich noch ein Wort über die Behandlung der sogenann- 
ten septischen Aborte, d. h. derjenigen, in welchen der Inhalt 
des Uterus bereits septisch geworden ist, wenn ärztliche Hilfe 
eintrifft. Hier wäre allerdings die Entfernung der septischen 
Massen die ideale Therapie. Aber auch hierzu müssen wir 
nicht nur die Anwendung der Curette, sondern auch die digitale 
Entfernung verwerfen. Es ist den Grundsätzen der Antiseptik 
ganz und gar widersprechend, wenn man bei einer septisch 
gewordenen Höhlenwunde, die nur durch eine enge Oeffnung 


?) P. Müller’s Handbuch der Geburtshülfe. Bd. II. p. 54. 
#8) Die Behandlung der Blutungen bei Abortus, Fi praevia 
und Atonia uteri. Diese Wochenschrift, 1892, p. 339. 


zugänglich ist, ein Verfahren anwenden würde, welches frische 
Verletzungen bewirkt, ohne andererseits eine Garantie dafür 
zu bieten, dass alles septische Material sicher entfernt wird. 
Wenn trotzdem in manchen Fällen die Curettirung ohne schäd- 
liche Folgen geblieben ist, so kann man höchstens den Schluss 
ziehen, dass in diesen Fällen das vorhandene Jauchematerial 
nicht virulent war. Wer aber kann vor der Operation für die 
grössere oder geringere Virulenz, für die grössere oder geringere 
Pathogenität einstehen? Jedenfalls ist also hier ein Verfahren 
vorzuziehen, durch welches neue Verletzungen sicher vermieden 
und die septischen Massen, welche nicht ganz entfernt werden 
können, wenigstens unschädlich gemacht werden. Wir haben 
in 11 Fällen von septischem Abort mit Vortheil heisse Injee- 
tionen von 3 Proc. Carbolsäure in den Uterus angewendet und 
stets die gewünschte Wirkung erzielt, nämlich Desinfeetion der 
Uterusinnenfläche und gleichzeitige energische Anregung der 
Contractionskraft des Uterus behufs Ausstossung der abge- 
stossenen Gewebstheile. Unangenehme Nebenwirkungen, be- 
sonders der von Dührssen mehrfach gesehene und gefürchtete 
„Carbolzufall“, sowie ernstere Nachwirkungen waren in keinem 
der Fälle zu beobachten, im Gegentheile war der Fieberabfall 
ein rasch eintretender und dauernder. Natürlich muss die Ein- 
führung des Uteruskatheters auf die schonendste Weise unter 
Vermeidung jeglicher Verletzung, was bei Uebung leicht zu 
erreichen ist. geschehen. 

Ein weiteres zur Erreichung des angegebenen Zweckes 
geeignetes Verfahren wäre die Ausführung der von Dührssen 
besonders bei Blutungen empfohlenen Jodoformgazetamponade 
des Uterus. Auch auf diesem Wege ist die Desinfeetion der 
Uterushöhle zu erreichen und zugleieh wird durch die feste 
Einstopfung der Jodoformgaze der Uterus mächtig zu Contrac- 
tionen angeregt, während zugleich durch die eingeführte Gaze 
eine äusserst wirksame Drainage nach aussen erzielt wird. 

Abgesehen von den letztgenannten Complieationen — Blu- 
tungen in Folge Zurückbleibens von Placentartheilen und sep- 
tische Aborte — haben wir von der conservativen Therapie — 
Scheidentamponade und Seeale — solche Resultate zu verzeich- 
nen, dass wir zu einem eingreifenden activen Verfahren zu 
greifen durchaus keine Veranlassung haben. Den pessimistischen 
Schilderungen, welche Dührssen von den spontan verlaufen- 
den oder symptomatisch behandelten Abortusfällen und ihren 
Folgezuständen entwirft, können wir keineswegs beistimmen, 
namentlich haben wir so bedrohliche und lang dauernde Blu- 
tungen, wie Dührssen sie beschreibt, niemals gesehen. Die 
schnellere Rückbildung des Uterus, welehe nach Dührssen 
bei activer Behandlung zu beobachten ist, wird durch die 
Ausführungen von Winter und Puppe, die häufige Entsteh- 
ung einer Endometritis post abortum dagegen durch die Be- 
obachtungen von Veit widerlegt. Es verbleibt nun nur noch 
die grössere Bequemlichkeit für Patienten und Arzt, aber dieser 
Gesichtspunkt kann wohl nicht ernstlich in Betracht kommen, 
denn sonst müsste z. B. auch bei jeder normalen Entbindung 
die Zange angelegt werden. Wir glauben somit den Be- 
weis geführt zu haben, dass die conservative Thera- 
pie des Abortus trotz der Fortschritte der Antiseptik, 
dureh ein aectives Verfahren nicht verdrängt werden 
kann. 

Im Vorstehenden wurden nur die Fälle von eigentlichem 
Abortus, d. h. vor Beginn des 4. Monats besprochen und auf 
den Partus immaturus keine Rücksicht genommen. Es erscheint 
dies wegen des vollständig anders gearteten Verlaufs der Ge- 
burt zwischen der 12. und 28. Woche gerechtfertigt. Die 
eigentliche Signatur des Partus immaturus ist die beträchtliche 
Verlängerung der 3. Geburtsperiode. Es versteht sich, dass 
man auch hier nieht ohne Noth manuell eingreift, sondern den 
natürlichen Verlauf, die spontane Lösung und Ausstossung der 
Nachgeburtstheile abwartet. Nur gefährliche, durch andere Mittel 
nicht zu stillende Blutungen oder Sepsis der zurückgebliebenen 
Placenta können uns veranlassen, die zuwartende Behandlung 
aufzugeben. Welche Behandlungsmethoden in unseren Fällen 
nöthig waren und wie oft operativ eingegriffen werden musste, 
ist aus folgender Tabelle zu ersehen. 
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Die Nachgeburt wurde spontan geboren in 77 Fällen 

Heisse Scheiden-Irrigationen waren nöthig in 

„  ÜUterus-Ausspülungen in 
Die Placenta wurde durch Aerzte der Poliklinik manuell 

entfernt in 8 ,„ 
Ebenso durch dritte Personen (andere Aerzte oder durch 

die Hebamme) in . 5b, 
Versuche seitens dritter Personen, "die Nachgeburt zu 

entfernen, fanden statt in R 


Zunächst müssen wir also auch hier die Wichtigkeit einer 
exspeetativen Behandlung betonen. Die Tabelle beweist die Mög- 
lichkeit einer spontanen Ausstossung der Nachgeburt in der 
grossen Mehrzahl der Fälle. Nur in 8 Fällen (6,95 Proe.) 
war eine manuelle Lösung strenge indieirt; in 5 Fällen, in 
welchen von dritter Seite operativ eingegriffen war, möchte das 
Vorhandensein einer strieten Indieation nicht ganz sicher stehen. 
In 2 Fällen, wo die operative Entfernung nur versucht worden 
war, war durch den nachher erfolgenden Spontanverlauf der 
Beweis geliefert, dass eine strenge Anzeige nicht vorgelegen 
hatte. 

Die Endresultate sind bei Partus immaturus viel weniger 
günstig als bei Abortus. Von den 115 Fällen verliefen: 

Ohne Störung . A . 91 Fälle 

An infeetiösen Erscheinungen erkrankten 20 = 

und zwar: mit leichtem Fieber . 13 

allgemeiner Sepsis 

Parametritis purulenta 

Venenthrombose 
Hievon starben an Sepsis 


5 Wöchnerinnen 


Weiters starben: an Verblutung 1 Wöchnerin 
an Urämie in Folge chronischer Nephritis 1 
an Urämie in Folge von Uteruscarcinom . 1 » 
an Tuberculose . ; 1 


Wir haben also hier an den Folgen der unzeitigen Geburt 
6 Todesfälle — 5 an Sepsis, 1 an Verblutung — zu beklagen. 
Ein Todesfall an Sepsis ist jedoch auf verbrecherische Mani- 
pulationen, die von unbekannter Seite ausgeführt worden waren, 
zurückzuführen. 

Wenn wir nun nachforschen, inwieweit diese unglücklich 
verlaufenden Fälle mit der vorher eingeschlagenen Therapie 
Zusammenhang zeigen, so erhalten wir folgendes Resultat: Von 
15 Fällen, in welehen die manuelle Lösung vorgenommen oder 
wenigstens versucht wurde, verliefen: 

Ohne Störung 9 Fälle 
Mit leichtem Fieber E , 
Mit tödtlicher Sepsis 

Von den 4 Todesfällen an Sepsis treffen also 3 auf die 
„eingreifend“ behandelten Fälle, und bei letzteren beträgt die 
Gesammtmortalität 20 Proe., bei abwartender oder symptomati- 
scher Behandlung dagegen bloss 2 Proe. Die Morbidität an 
infeetiösen Erkrankungen beträgt bei abwartender Behandlung 
14,5, bei operativem Eingreifen dagegen 40 Proe. Angesichts 
dieser Zahlen wird man eine symptomatische Behandlung der 
operativen gegenüber doch wohl mit gutem Gewissen verthei- 
digen und empfehlen können. Trotz dieses schon wiederholt, in 
letzter Zeit wieder von v. Winckel, befürworteten Behandlungs- 
prineips trifft man unter den Aerzten doch immer wieder Miss- 
trauen gegen das Abwarten eines spontanen Verlaufs bei Ver- 
zögerung der 3. Geburtsperiode. Wir beobachteten bei Ver- 
zögerung der Nachgeburtsperiode über 6 Stunden hinaus und 
abwartender Behandlung 24mal ungestörten Verlauf, dagegen 
10mal leichtes Fieber (inel. der Fälle von einmaliger Steige- 
rung über 38,20) und Imal eitrige Parametritis, jedoch keinen 
Todesfall. Die Morbidität ist also immerhin grösser, als bei 
schnellerem Ablaufe der Ausstossung der Nachgeburt, aber die 
Erkrankungsfälle sind bis auf einen leichte, und die Mortalität 
ist Null. 

Der Todesfall an Verblutung betrifft nicht einen Fall von 
Verzögerung der Ausstossung der Nachgeburt, sondern einen 
Fall von Complieation mit Placenta praevia mit profusen der 
Geburt vorangegangenen Blutungen; die Nachgeburt war un- 
mittelbar nach der Geburt des Kindes ausgedrückt worden. 
Demnach ist auch die Befürchtung des Eintretens von Nach- 


blutungen bei Verzögerung der Placentarausstossung, voraus- 
gesetzt dass ein geeignetes Verhalten seitens der Patientin 
beobachtet wird, eine vollkommen unbegründete. 


Ueber die bei der Ernährung des Menschen nöthige 
Eiweissmenge. 
Von Landgerichtsarzt Dr. Demuth. 


(Schluss.) 

Wenn ich das Resultat meiner Beobachtungen, die, so weit 
es eben im praktischen Leben möglich, unter ziemlich ein- 
deutigen Verhältnissen gemacht wurden, zusammenfasse, so 
möchte ich sagen, dass jede Nahrung, deren Eiweissgehalt 
unter 90 gr sinkt, auch wenn sie mehr als genügenden Calo- 
rienwerth hat, nicht geeignet ist, auf die Dauer Wohlbefinden 
und Leistungsfähigkeit eines erwachsenen Menschen mit einem 
Durehschnittsgewicht von 70 Kilo bei mittlerer Arbeitsleistung 
zu erhalten; es wäre dies also eine Minimaleiweisszufuhr von 
etwa 1,3 g auf 1 Kilo Körpersubstanz. Eine scharfe Grenze 
allerdings, unter welche die Eiweissmenge nicht sinken darf, 
kann selbstverständlich auch durch die Beobachtung in der 
Praxis nicht gebracht werden, ebensowenig wie dies die physio- 
logische Forschung bis jetzt vermocht hat. Diesen 90 g Nahrungs- 
eiweiss entsprechen 75 g Resorptionseiweiss; Voraussetzung bei 
diesem Minimaleiweissquantum wäre demnach, dass die Resorptions- 
grösse der Eiweissstoffe mindestens eine mittlere wäre, dass also 
die Nahrung eine gemischte, in der die Vegetabilien nicht zu 
sehr vorherrschen. 

y0 Gramm ist eine Menge, die unter dem sogenannten 
Voit’schen Quantum liegt. Uebrigens hält Voit®?®) nicht unter 
allen Umständen an der Zahl 118 fest; diese Zahl beziehe sich 
nur „auf einen scharf bezeichneten Fall für einen kräftigen 
jüngeren Arbeiter von dem Schlage der oberbayerischen 
Bauernburschen von 70—75 Kilo Körpergewicht bei gemischter 
an Kohlehydraten reicher Nahrung; weniger kräftige und 
weniger thätige, ältere und fettere Leute bedürften weniger.“ 
Aber Voit wehrt sich auch ausdrücklich gegen die Empfehlung 
der niederen Eiweissmengen, die, wenn auch anscheinend durch 
das physiologische Experiment gestützt, in den Erfahrungen des 
praktischen Lebens keine weitere Begründung finden und vom 
hygienischen Standpunkte nicht zu empfehlen seien. 

In gleicher Weise hat auch insbesondere Forster?®) auf 
dem X. internationalen medieinischen Congress zu Berlin seinen 
Standpunkt in dieser Frage präeisirt, und daselbst die Gründe 
entwickelt, die den Hygieniker veranlassen müssen, für ein nicht 
sehr niederes Eiweissquantum einzutreten. 

Und wenn ich auch nach meinen Erfahrungen und Be- 
obachtungen 90 g Eiweiss für einen 70 Kilo schweren erwachsenen 
Menschen bei mittlerer Arbeit für ausreichend halten muss, so 
verkenne ich keinenfalls die Gründe, die im Allgemeinen schon, 
besonders aber bei Bestimmung eines gemeinsamen Kostmaasses 
für eine grössere Anzahl von Menschen, wie in Pfründner- 
häusern, Gefangenanstalten, noch mehr bei Personen, an deren 
Leistungsfähigkeit hohe Anforderungen gestellt werden, wie 
Soldaten u. s. w., es für geboten erscheinen lassen, in der Regel 
darüber hinaus und bis zum Voit’schen Quantum hinaufzugehen. 
Die Rücksichtnahme auf Volumen, Zusammensetzung und Ab- 
wechselung der Nahrung, die Rücksiehtnahme auf die individuell 
verschiedene Regsamkeit des Stoffwechsels und die Verschieden- 
heit der Resorptionsfähigkeit, die Verschiedenheit der Personen 
in Grösse und Körpergewicht, können Gründe genug sein, 
nicht gerade die mindeste Menge von Eiweiss, bei der nach 
unserer Erfahrung Gesundheit und Leistungsfähigkeit gerade 
noch erhalten werden können, in Ansatz zu bringen. 

Bemerkenswerth ist, dass auch Hirschfeld”) in seiner 
neuesten Arbeit, trotzdem er noch immer daran festhält, dass 
die Bedeutung des Eiweisses für die Ernährung des Menschen 
überschätzt werde, aus praktischen Gründen es für geboten hält, 
neben 100 g Fett und 400 g Kohlehydraten 100 g Eiweiss 
zu verlangen. 

Wenn wir nun einerseits sehen, dass nach den Ergebnissen 
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der physiologischen Forschung kein Zweifel darüber bestehen 
kann, dass der Körper wenigstens für kurze Zeit auf seinem 
Eiweissbestande und leistungsfähig erhalten werden kann mit 
einer verhältnissmässig geringen Eiweissmenge in der Nahrung, 
und wenn andererseits die in der Praxis gemachten Erfahrungen 
darauf hinzudeuten scheinen, dass die Zufuhr von nur soviel 
oder nicht viel mehr Eiweiss, als nothwendig ist um das Stick- 
stoffgleichgewicht zu erhalten, keine Gewähr für ausreichende 
Ernährung bietet, so liegt doch die Frage nahe, ist denn damit, 
dass der Gehalt der Nahrung an Eiweiss einfach Ersatz bringt 
für den Stickstoff der gerade zu Verlust gehenden zelligen Ge- 
bilde des Körpers, den Aufgaben der Ernährung und der Kräfte- 
entfaltung Genüge geleistet oder müssen wir dem Eiweiss noch 
eine weitere physiologische Rolle zuschreiben? 

Und da ist es denn zunächst, denke ich, keine besonders 
gewagte Hypothese, wenn ich annehme, dass ein Theil der 
über den nothwendigen Ersatz hinausgehenden Menge von 
Eiweiss durch die Anwesenheit im Blute an und für sich 
schon, mehr noch vielleicht dureh die Zwischenproduete des 
Zerfalles die Rolle einer die Lebensthätigkeit im Allgemeinen 
wie die Funetion einzelner Organe anregenden Substanz über- 
nimmt. Bekannt ist die grosse Lebendigkeit und Erregtheit 
der Thiere, die ständig aussergewöhnlich viel Eiweiss in ihrer 
Nahrung aufnehmen; dem Praktiker bekannt ist das energie- 
lose Wesen, das träge Gebahren und der Mangel an Selbst- 
bewusstsein und Thatkraft bei denjenigen Menschen, die in 
ihrer Nahrung wenig Eiweiss aufnehmen; ebenso ist ihm be- 
kannt, dass gerade solehe Personen am chesten anderen und 
gefährlichen Reizmitteln, so beispielsweise der verderbliehen 
Schnapsflasche sich zuwenden: es geschieht dies fast in- 
stinetiv, zum Ersatz desjenigen natürlichen Reizes, den ein 
grösserer Gehalt des Blutes an Cireulationseiweiss dureh dieses 
oder die Zwischenproduete des Zerfalles zu Gunsten einer 
erhöhten Leistungsfähigkeit des Körpers und seiner Organe 
ausüben kann. (Der Alkohol ist aber nach v. Noorden°®) 
und Miura°®) kein Eiweisssparer, und der vorübergehenden 
Erregung folgt beim Fortgebrauche die dauernde Schädigung 
der Körperzelle.) 

Hierher gehört, und darauf hat Forster?0) schon hinge- 
wiesen, dass in den verschiedensten Körperorganen stickstoff- 
reiche Substanzen sich bilden, die meistens für die betreffenden 
Organe charakteristisch und zu ihrer Funetionirung nothwendig 
und in der Regel auch für das Leben von grosser Bedeutung 
sind. Es ist klar, dass die Bildung soleher Substanzen eine 
kümmerliche sein wird und dass die lebhaftere Funetionirung 
der betreffenden Organe darunter leiden muss, wenn dem Kör- 
per nur soviel Eiweiss zugeführt wird, als für den nothwen- 
digen Ersatz gerade hinreicht. 

Neben der Trägheit und Energielosigkeit in ihrem ganzen 
Thun fällt dem Praktiker bei Personen, die fortgesetzt wenig 
Eiweiss in ihrer Nahrung aufnehmen, auch die Blässe der Haut 
und der sichtbaren Schleimhäute auf, manchmal vergesellschaftet 
mit wässerig-gedunsenem Aussehen. Bei meinen Beobachtungen 
habe ich diese Zeichen fast nie vermisst. Der Praktiker ist ge- 
wohnt, hieraus auf einen Rückgang in der Blutbildung und 
einen Nachlass in der Energie der Herzthätigkeit zu schliessen, 
vor allem also auf eine Verminderung der Zahl der rothen 
Blutkörperchen und des Hämoglobingehaltes des Blutes. Wenn 
auch Hösslin®!) aus seinen Versuchen den Schluss zieht, dass 
der Hämoglobingehalt des Blutes von der Grösse der Nahrungs- 
zufuhr unabhängig und dass auch der grössere oder geringere 
Eiweissgehalt der Nahrung nicht jenen mächtigen Einfluss auf 
die Hämoglobinmenge des Blutes und die Zahl der Blutkörper-, 
chen habe, die man ihm zugeschrieben, so sind doch, meine 
ich, seine Versuche immerhin im Sinne einer wenn auch nicht 
grossen günstigen Beeinflussung jener Blutelemente durch höhere 
Eiweisszufuhr zu deuten *2), und mit den Erfahrungen der Praxis 
stimmen in dieser Richtung auch die älteren Versuche von 
Subbotin und Anderen überein. 

Darauf, dass eiweissreiche Nahrung den Hämoglobingehalt 
des Blutes vermehre, hat erst kürzlich auch Zuntz*?) hinge- 
wiesen. 
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Von welch grossem Einflusse eine ungestörte Regeneration 
der Blutkörperchen auf die Gesammtfunetion des Körpers ist, 
brauche ich nicht besonders zu begründen. Aber nieht nur 
Hämoglobingehalt und Blutkörperehenzahl sind abhängig von 
der Menge des Eiweisses in der Nahrung, sondern auch, wie 
Panum hervorhebt, auch der Eiweissgehalt des Blutserums. 
Und wenn auch der Reichthum oder die Armuth des Serums 
an Eiweiss nicht in Relation zu bringen wäre mit der von 
Buchner gefundenen bakteriociden Eigenschaft desselben , 
eine Möglichkeit auf die Forster**) auf dem X. internationalen 
Congresse zu Berlin hindeutete, die aber nach den Versuchen 
Maragliano’s®°) sich nicht bestätigt, so können wir doch 
wohl als sicher annehmen, dass eiweissreiches Serum im Allge- 
meinen eine grössere funetionelle Energie entfalten kann, als 
ein eiweissarmes. 

In seinem oben eitirten Vortrage hat Zuntz auch darauf 
hingewiesen, wie wichtig mit Bezug auf die Hämoglobinbildung 
die Zufuhr reichlicher Mengen von Eiweiss auf die Thätigkeit 
des Herzens ist. Er sagt: hat das Blut doppelten Gehalt an 
Hämoglobin, so braucht es nur halb so schnell zu eireuliren, 
um dem Körper gleiche Mengen Sauerstoff zu bringen. Die 
Pflanzenfresser hätten relativ niedere Hämoglobinzaklen, und 
entsprechend niedrigen Gehalt an Sauerstoffwerth im arteriellen 
Blute. Durch Darreichung von Eiweiss wird also erreicht, dass 
das Herz weniger zu arbeiten hat, oder mit anderen Worten, 
bei gleicher Thätigkeit einen viel höheren Effeet erzielt. 

Wir dürfen wohl annehmen, dass auf diese Weise, durch 
einen höheren Gehalt des Blutes an Hämoglobin wie alle 
Körperfunetionen so auch die Thätigkeit und die Arbeit der 
Muskeln indireet beeinflusst wird. Beweise bringen zu wollen, 
für die direete Beeinflussung der Muskeln durch höhere Eiweiss- 
zufuhr mit Bezug auf ihr Wachsthum und die Erhaltung ihres 
Bestandes scheint wohl kaum nothwendig zu sein. Auch die 
Erhaltung des Bestandes im Muskel ist ja nichts anderes als 
ein modifieirtes Wachsthum. Die einzelnen Theile desselben 
sind wie alle Atomeneomplexe des Körpers in ständigem Ab- 
sterben begriffen, und je eher diese in der Degeneration sich 
befindlichen und daher weniger leistungsfähigen Theile ausge- 
wechselt werden, je eher also der Muskel sich regeneriren 
kann, um so eher wird ein andauernd leistungsfähiger Zustand 
erhalten. Sind auch die Bedingungen für das Wachsthum und 
die Regeneration der Muskeln nicht allein in der Zufuhr von 
Nahrungseiweiss zu suchen, sondern vielmehr in der Arbeit, 
in der Uebung, so ist doch klar, dass die Grundbedingung 
immerhin die Zufuhr von reiehlichem Bildungsmaterial ist und 
bleibt. 

Aber nicht nur das Wachsthum und die Regeneration der 
Muskeln erfordern eine höhere Zufuhr von Eiweiss in der 
Nahrung; eine solche kann unter Umständen auch durch die 
Arbeitsleistung der Muskeln selbst, bei welcher in der Regel 
nur stiekstofffreies Material verbrennt, nothwendig werden wie 
die Versuche von Argutinsky*) und Leopold Bleibtreu®?) 
zu beweisen scheinen. Letzterer fand, dass die Harnstoff- 
produetion an den Arbeitstagen sowie an den nächstfolgenden 
eine deutliche Steigerung erfährt, und Ersterer, dass eine mehr- 
stündige Bergbesteigung vermehrte Stickstoffausscheidung zur 
Folge hatte und zwar auch dann, wenn am Bergbesteigungs- 
tage eine solche Quantität Zueker mehr aufgenommen wurde, 
dass die Mehreinnahme doppelt so viel beträgt als zur Leistung 
der Arbeit theoretisch nothwendig wäre. 

Bei solehen Personen, welche lange fortgesetzt, geringe 
Eiweissmengen in der Nahrung aufnehmen, kann man sehr 
häufig Verdauungsstörungen, Neigung zur Flatulenz und Nei- 
gung zu Diarrhöen beobachten; allerdings kann man dies zum 
Theil wenigstens auf das grosse Volumen der in der Regel 
schwerer verdaulichen Nahrung zurückführen; allein es treten 
solehe Störungen auch da ein, wo das Volumen der Nahrung 
kein aussergewöhnliches und die Nahrung eine gut gewählte 
und gut zubereitete ist, wie z. B. bei der Kostform II, 2—4 
der Tabelle A. Viel näher liegt es daher, hier an ungenügende 
Bildung der Verdauungsfermente zu denken, die ja bei ihrem 
Entstehen fortwährend Eiweiss in Anspruch nehmen müssen, 
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Dass auch die Resorption der einzelnen Nahrungsstoffe bei ei- 
weissarmer Kost sich ungünstig gestaltet, das geht aus den 
Versuchen von Munk und Rosenheim hervor. Das Versuchs- 
thier Munk’s#®) erhielt sich mit einer eiweissarmen Kost 5 
Wochen lang im Stiekstoffgleicehgewicht; von der 6. Woche an 
jedoch traten Störungen ein; die Stiekstoffresorption wurde 
schleehter und das Thier verlor an Eiweiss; auch das Fett 
und die Kohlehydrate wurden schlechter ausgenutzt. Das Thier 
erholte sich erst, als wieder reichlich Eiweiss gegeben wurde. 
Aus den Versuchen Rosenheim’s*’) ergiebt sich, dass die 
Fettausnützung und wahrscheinlich auf die Ausnützung der 
Proteinstoffe, nieht so sehr die der Kohlehydrate, bei eiweiss- 
armer Nahrung sich erheblich ungünstiger gestalte als bei ei- 
weissreicher; die Ausnützung wird bei längerer Dauer der ei- 
weissarmen Nahrung eine progressiv ungünstige. 

Ein weiterer Versuch Rosenheim’s°®) möge hier erwähnt 
werden, zumal er zu beweisen scheint, dass das Bestehen von 
Stiekstoffgleiehgewicht auch bei genügender Calorienzufuhr keine 
Garantie dafür giebt, dass die Nahrung eine entsprechende ist. 
Bei «dem Versuchsthiere traten bei eiweissarmer Kost erst nach 
7 Wochen Störungen ein; während dieser Zeit hatte sich das 
Körpergewicht um 1,5 Kilo (von 11,3 auf 12,8) gehoben; 
dann aber machten sich bedeutende Störungen in den Körper- 
funetionen geltend, und das Körpergew icht sank in einer Woche 
um 1,2 Kilo; das Befinden wurde immer schlechter, die Fett- 
resorption geringer, aber trotzdem bestand Stickstoffgleichgewicht. 

Ich will diese Erörterungen über den Nutzen und die Noth- 
wendigkeit einer höheren Eiweisszufuhr und eines dadurch be- 
dingten höheren Eiweissumsatzes im Körper nicht weiter aus- 
dehnen, zumal ich glaube, so weit möglich gezeigt zu haben, 
dass die Rolle, die dem Eiweiss bei den Ernährungs- und Stoff- 
wechselvorgängen zukommt, nicht auf die Erhaltung des Stick- 
stoffgleiehgewiehtes im Körper beschränkt ist. Kann sich auch 
nicht Alles von dem, was ich hierfür angeführt, auf das Er- 
gebniss physiologischer Experimente stützen, so ist doch das 
Uebrige nicht einfach das Resultat theoretischer Erwägungen, 
sondern zumeist in den Erfahrungen des praktischen Lebens 
begründet. Für das praktische Leben, in dem mit allen mög- 
lichen Verhältnissen individueller und allgemeiner Natur zu 
rechnen ist. hat das Ergebniss des physiologischen Experimentes 
oft nur bedingten Werth; aber immerhin giebt dasselbe die 
Richtschnur ab für das Handeln in der Praxis, und man 
möchte darum wünschen, dass es der exaeten Wissenschaft 
gelinge, trotz der Schwierigkeiten, die diese verwicekelten 
Probleme für den Forscher haben, volle Klarkeit in diese An- 
gelegenheit zu bringen. Einstweilen, bis ihr das gelungen, hat 
der Praktiker das Recht und die Pflieht der Mitarbeit und auf 
Grund seiner Erfahrungen der Mitrede in dieser vom socialen 
und ökonomischen nieht minder wie vom hygienischen Stand- 
punkte so hochwichtigen Frage. 

Ich fasse den Inhalt meiner Arbeit in folgenden 4 Sätzen 
zusammen: 

„1) Die physiologische Forschung hat nachgewiesen, dass 
es möglich ist, mit einer sehr geringen Eiweissmenge, die bis 
zu 39 g herabgehen kann, den Körper des erwachsenen 
Menschen für kurze Zeit auf seinem Eiweissbestand zu er- 
halten. 

2) Mancherlei, theils physiologisch begründete, theils auf 
praktische Erfahrungen sich stützende Erwägungen sprechen 
dafür, dass die Rolle des Eiweisses bei der Ernährung des 
Menschen nicht einzig die ist, den Körper im Stickstoffgleich- 
gewicht zu erhalten; es scheint vielmehr die Zufuhr und der 
Zerfall einer Eiweissmenge, die über das zur Herstellung des 
Stickstoffgleichgewichts absolut nothwendige physiologische Mini- 
mum hinausgeht, für die rege Blutbildung und eine erleichterte 
Herzthätigkeit, für eine rege Funetionirung der Muskeln, für 
eine ungestörte Verdauung, kurz zur vollen Entfaltung der 
Energie des Körpers und seiner Organe, nieht entbehrt werden 
zu können. 

3) Wenn es angeht, die in der Praxis gemachten Erfah- 
rungen zu verwerthen für die Bestimmung der geringsten Menge 
von Eiweiss in der Nahrung, bei welcher Gesundheit und Lei- 


stungsfähigkeit in wünschenswerther Weise auf die Dauer er- 
halten bleiben, so sprechen jene dafür, dass bei dem erwachsenen 
arbeitenden Menschen das Nahrungseiweiss nicht unter 1,3 g, 
das Resorptionseiweiss nicht unter 1,1 g pro Kilo Körpergewicht 
sinken darf. 

4) Aus praktischen Gründen und vom Standpunkte des 
Hygienikers ist es wünschenswerth, dass im Allgemeinen sowohl, 
als insbesondere bei Bestimmungen eines gemeinsamen Kost- 
maasses für eine grössere Zahl von Personen über die genannte 
Eiweissmenge von 1,3 g resp. 1,1 g pro Kilo Körpergewicht 
hinausgegangen werde.“ 
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Feuilleton. 


Gründung einer Krankencasse für die Aerzte Bayerns.) 
Von Dr. Max E. Gruber. 


Zufolge eines in der Nr. 27 der Münchener Med. Wochenschrift ent- 
haltenen Aufrufes hat der ärztliche Bezirksverein Nürnberg den Plan zur 
Gründung einer Casse gefasst, welche in erster Linie den Zweck hat, 
den bayerischen Aerzten im Falle der durch Krankheit bedingten 
Erwerbsunfähigkeit eine Kranken-Unterstützung für eine gewisse Zeit- 
dauer zu gewähren, welche sich aber eventuell auch zur Invaliditäts- 
kasse und später zur Pensionscasse auch für die Hinterbliebenen 
ausbilden soll. 

Die Commission geht dabei von der Annahme aus, dass es den 
Aerzten bei den in der Jetztzeit gegen früher veränderten Erwerbs- 
verhältnissen zur Zeit schon schwer fällt und in Zukunft noch schwerer 
fallen wird, in gesunden Tagen für die Zeit der Erwerbsunfähigkeit, 
beziehungsweise für die Hinterbliebenen in genügender Weise Für- 
sorge zu treffen. — Als Beweis für die schon bestehende Nothlage 
des ärztlichen Standes wird die Thatsache der durch den ärztlichen 
Centralanzeiger zur Vertheilung gelangenden Wittwen-Gabe angeführt, 
wie mir scheint, nicht ganz mit Recht. Diese Thatsache liefert nach 
meinem Dafürhalten vielmehr den Beweis, dass es leider immer noch 
eine Anzahl von Aerzten giebt, welche es in guten Tagen versäumen, 
tür ihre Hinterbliebenen in irgend einer Weise nach Möglichkeit zu 
sorgen, wozu durch Theilnahme an Lebensversicherungen, Pensions- 
vereinen, auch Unfallversicherungen Gelegenheit geboten ist. 

Was die Fürsorge für die Zeit der durch Krankheit, soweit diese 
nicht die Folge eines Unfalles ist, hervorgerufene Erwerbsunfähigkeit 
des Arztes betrifft, so ist hiefür die Gelegenheit allerdings keine so 
ausgedehnte. obwohl sie auch besteht, und es erscheint desshalb der 
Gedanke der Gründung einer Krankenkasse zunächst als anerkennens- 
werth, von edler Humanität und hohem collegialem Sinne zeugend 
und ze allgemeinen Sympathie der Aerzte, sowie deren Unterstützung 
würdig. 


!) Referat, erstattet in der Sitzung des ärztlichen Bezirksvereins 
München am 12. October 1892. 
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Gleichwohl ist es gerechtfertigt und geboten, den Plan einer 
genauen Erwägung zu unterziehen und ihn in Bezug auf seine drin- 
gende Nothwendigkeit und auf die Möglichkeit oder Wahrscheinlich- 
keit seiner Durchführbarkeit zu prüfen. Ueber die Nothwendigkeit 
lässt sich verschiedener Meinung sein. 

Es ist doch wohl nicht anzunehmen, dass die Erwerbsverhältnisse 
der bayerischen Aerzte im Allgemeinen so schlecht sind, dass die 
Mehrzahl derselben nicht im Stande sein soll, für vorübergehende 
Erwerbsunfähigkeit durch Krankheit von mässig langer Dauer einen 
Nothpfennig zurückzulegen. Dauert aber die Erwerbsunfähigkeit 
längere Zeit und tritt dadurch ein Nothstand ein. so haben wir in 
unserem Verein zur Unterstützung invalider hilfsbedürftiger Aerzte 
ein Institut, welches nach dem Wortlaute seiner Satzungen den Zweck 
hat, invaliden hilfsbedürftigen bayerischen Aerzten eine zur Bestreitung 
der nothwendigen Lebensbedürfnisse ausreichende Unterstützung zu 
gewähren, welcher Zweck noch deutlicher im $ 7 dahin präeisirt ist, 
dass der Verein jene Aerzte unterstützt, welche durch Krankheit des 
Körpers oder Geistes in eine wahrscheinlich länger andauernde Er- 
werbsunfühigkeit versetzt worden sind und ihren Unterhalt weder 
durch eigene, noch durch anderweitige Mittel bestreiten können. 

Man kann demnach den Invalidenverein auch als eine Art von 
Krankenkasse betrachten, allerdings nicht auf der Grundlage von 
Rechtsansprüchen beruhend. Die Thatsache, dass der Invalidenverein 
seinen Zweck seit seinem 26jährigen Bestehen erfüllt hat, und dass 
es eonstatirt ist, dass seit seinem Bestande noch kein in Noth befind- 
licher College mit einem Gesuche um Hilfe abgewiesen wurde, und 
dass es dem Verwaltungsrathe jederzeit möglich gewesen ist, zu 
helfen, lässt es gerade fraglich erscheinen, ob eine solche auf Rechts- 
ansprüchen basirte Casse zwingendes Bedürfniss ist. Ausserdem be- 
absichtigt die neue Casse laut weiterer Mittheilung ja auch erst bei 
Krankheiten von der Dauer über 10 Tagen, also durchaus nicht in 
allen Fällen unterstützend einzugreifen. Für diejenigen Krankheits- 
fälle, welche die Folge eines Unfalles sind, ist ohnehin die Möglich- 
keit der Versicherung gegeben, und wird von den Aerzten von der 
Unfallversicherung ausgiebiger Gebrauch gemacht. Es ist nicht 
anzunehmen, dass diese Art der Versicherung -- nämlich die Unfall- 
versicherung — mit dem Entstehen einer Krankenkasse völlig er- 
löschen würde, schon desshalb nicht, weil damit in den meisten 
Fällen auch eine Versicherung gegen theilweise oder völlig dauernde 
Invalidität oder für den Tod durch Unfall verbunden ist, insofern 
die meisten Versicherungs-Gesellschaften blosse Versicherungen für 
nur vorübergehende Erwerbsunfähigkeit nicht abzuschliessen pflegen, 
viele Aerzte aber die Versicherung für die genannten Eventualitäten 
wohl nicht missen möchten. Eine zwingende Nothwendigkeit ist nach 
meinem Dafürhalten zur Zeit zur Errichtung einer Krankencasse für 
die Aerzte Bayerns nicht gegeben. 

Gesetzt nun aber, dass die Anschauung der Mehrzahl der Collegen in 
Betreff der Nothwendigkeit eine andere sei, so bestehen doch eine 
Reihe von Bedenken gegen die derzeitige Errichtung der Casse und 
gegen die Möglichkeit ihrer Durchführung. — Es sind in dieser Be- 
ziehung von zwei Seiten Stimmen laut geworden, deren Anschauung 
hier wiedergegeben werden sollen. 

Vor Allem geht der Nürnberger Aufruf von einer äusserst opti- 
mistischen, den allgemeinen Erfahrungen nicht entsprechenden An- 
nahme — bezüglich der Betheiligung an der zu gründenden Casse — 
aus, indem er seiner Grundrechnung den Beitritt aller oder nahezu 
aller bayerischen Aerzte zu Grunde legt. — Ueber die Möglichkeit, 
den Beitritt aller Aerzte obligatorisch zu machen, braucht nicht ge- 
sprochen zu werden, da hiezu jede gesetzliche Handhabe fehlt. 

Die Nürnberger Commission scheint an der Erfüllung ihres ersten 
Wunsches selbst Zweifel zu hegen, indem sie sofort zu der Annahme 
herabgeht, dass, wenn nur die Hälfte der bayerischen Collegen der 
zu eründenden Kasse beitreten würde, auch dann noch Bestand und 
Leistungsfähigkeit derselben gesichert wäre. Allein auch diese An- 
nahme dürfte noch zu hoch gegriffen erscheinen. 

Ich halte hier die Warnung Wiebels in Nr. 37 der Münchener 
Med. Wochenschrift vor Illusionen vollständig gerechtfertigt. welcher 
für die Wahrscheinlichkeit der Betheiligung alle nachstehend genannten 
Kategorien in Abzug gebracht wissen will, nämlich: 

1) Alle Aerzte, über 50 oder 55 Jahre alt, weil über diese Alters- 
grenze hinaus nachgewiesenermaassen nicht nur die Beiträge sehr 
hoch und daher für die meisten abschreckend sein müssten, sondern 
auch weil bei früherem Beitrittsalter das Risiko für die Casse sehr 
gross sein würde; 

2) die meisten wohlhabenden Aerzte, da dieselben wohl einer 
Unterstützungscasse 10, sogar 20 Mark schenken, aber sich nicht zu 
jährlichen Beiträgen von 50—80 Mark verpflichten würden. Und so 
hoch würde sich ungefähr der jährliche Beitrag je nach dem Alter 
belaufen, auch nur für ein tägliches Krankengeld von 5 Mark, zahlbar 
26 Wochen lang; 

3) alle kranken Aerzte und die Mehrzahl der in Unfall- oder 
Lebensversicherungs-Gesellschaften versicherten Aerzte, die weitere 
Versicherungen ihrer Person für unnöthig halten; 

4) die meisten Militär- und beamteten Aerzte, und 

5) last, not least die grosse Masse der an unheilbarem Indifferen- 
tismus leidenden Collegen und die ganz unbemittelten, die überhaupt 
für Beitragsleistungen nichts übrig haben. 

Und dass es von den letzteren, nämlich den an Indifferentismus 
Leidenden, immer noch eine grosse Anzahl giebt, davon wissen die 
Collegen zu erzählen, welche mit der Propaganda für die schon be- 


stehenden Unterstützungsvereine zu thun haben, und dafür kann auch 
als Beweis die beklagenswerthe Thatsache gelten, dass von den 
2110 Aerzten, welche der bayerische Schematismus für das Jahr 1891 
aufweist, laut Jahresberichtes des Invalidenvereines demselben nur 
1587 als Mitglieder angehören, dass also selbst bei dem ungemein 
niederen Beitrage von nur 5 Mark im Jahre beinahe der 4. Theil der 
Collegen dem Verein noch ferne steht. Diese Thatsache wird auch die 
Ursache sein, dass auch bei eventueller Gründung einer neuen Casse 
die der Wittwen-Gabe bedürftigen Hinterbliebenen von Aerzten nicht 
verschwinden werden. 

Wie aber bei geringer Betheiligung die Casse leistungsfähig sein 
soll, ist aus den bisherigen Mittheilungen der Commission nicht zu 
ersehen. Sicher ist, dass auch bei einer unerwartet grossen Bethei- 
ligungszahl der bayerischen Collegen mit dem hohen jährlichen 
Durchschnittsbeitrage von 50 Mark die absolut nothwendige Controle, 
die Eintreibung der Beiträge, die Begutachtung des Grades und der 
Dauer der Erwerbsunfähigkeit, kurz die ganze Verwaltung eine un- 
verhältnissmässig kostspielige werden würde. 

Und die Inanspruchnahme der Casse seitens der Mitglieder würde 
sicher auch keine geringe sein; denn wer einmal ein Recht erworben 
hat, wird von demselben im gegebenen Falle auch einen Gebrauch 
machen. 

Ob die Mehrzahl der Collegen sich damit einverstanden erklären wird, 
dass die Kranken-Unterstützung, welche nach meiner Meinung unter 
einem Mindestbetrag von 5 Mark pro Tag und auf angemessene Zeitdauer 
— ich nehme mit der Commission 5—6 Monate im Jahre an — erst 
bei einer über 10 Tage dauernden Krankheit, beziehungsweise Erwerbs- 
unfähigkeit gewährt werden soll, halte ich für sehr fraglich. Dass 
die Inanspruchnahme der Casse durch die Anerkennung der Unfälle 
als Krankheit eine bedeutend erhöhte wird, steht ausser Zweifel. 

Alle diese Umstände lassen es dringend nothwendig erscheinen, 
dass dem geplanten Unternehmen auf der Grundlage statistischen 
Materials und der Erfahrungen ähnlicher Einrichtungen durch einen 
im Kranken- und Pensionskassenversicherungswesen erfahrenen rech- 
nungsverständigen Mitarbeiter eine möglichst sichere rechnerische 
Grundlage gegeben werde. Nur wenn diese feststeht, und ein möglichst 
detailirt ausgearbeiteter Plan und Statuten-Entwurf vorliegt, könnte 
dem Vorschlage — wenigstens in seinem ersten Theile — Kranken- 
kasse — näher getreten werden. 

Was den 2. Theil, die später anzuschliessende Pensionscasse 
betrifft, so hat sich darüber College Daxenberger in so treffender 
gen geäussert, dass ich dessen Worten Nichts beizufügen brauche. 
ir sagt: 

„Die Hoffnung der Commission, später an die Krankencasse noch 
eine Unterstützungscasse für Wittwen und Waisen anknüpfen zu 
können, brauchte im Hinblicke auf unseren, in Bayern bestehenden, 
vortrefflich organisirten Pensionsverein für Wittwen- und Waisen 
bayerischer Aerzte nicht nothwendig erfüllt zu werden. Zunächst müsste 
die Casse ihre Ueberschüsse doch zu eigenen Zwecken, insbesondere 
zur Bildung des genannten Reservefonds anwenden. Sollten aber 
später wirklich zu anderen Zwecken verwendbare Geldmittel zu Ge- 
bote stehen, so ist es undenkbar, dass die neue Casse nur annähernd 
so hohe Auszahlungen für Wittwen zu leisten im Stande ist, wie sie 
der gut dotirte Pensionsverein bei einem gegenwärtigen Vermögens- 
stande von 1180000 M. für seine Wittwen und Waisen jährlich ver- 
ausraben kann. Es ist nur Schuld der Collegen, wenn die Beitritte 
in denselben nicht so zahlreich sind, als es wünschenswerth wäre, und 
wenn 80 viele Arztes-Wittwen in Bayern sich in bitterster Noth be- 
finden. 

Ein sehr schwerwiegendes Bedenken gegen die zu gründende 
Casse aber entsteht durch voraussichtliche Gefährdung der 3 be- 
stehenden bayerischen ärztlichen Hilfsvereine, welche noch immer 
einer ausserordentlichen Propaganda bedürfen und noch lange nicht 
die entsprechende Mitgliederzahl besitzen. 

Es ist zu befürchten und mit Sicherheit zu erwarten, dass bei 
Gründung eines neuen Vereines eine Zersplitterung der Betheiligung 
eintritt, wodurch die schon bestehenden Vereine schwer geschädigt, 
der neue nur wenig gefördert werden würde. 

Diese seit geraumer Zeit segensreich wirkenden Vereine durch 
allgemeine Betheiligung aller Collegen auszubauen und möglichst 
hilfskräftig zu machen, muss als das zunächst anzustrebende Ziel 
erachtet werden, und sollen es Bezirksvereine und einzelne Collegen 
als Standes- und Ehrenpflicht erachten, die bestehenden Vereine durch 
Beitritt und Zuwendung von Mitteln zu kräftigen. — Auch hier kann 
die Devise „Alle für Einen — Einer für Alle“ zur Geltung kommen. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


G. Korn: Josef Ignace Guillotin 1738—1814. Ein 
Beitrag zur Geschichte der Mediein und des ärztlichen Standes. 
Inaug.-Dissertation. Berlin. Buchdruckerei von Schade (Otto 
Franceke). 1891. 

Wohl die meisten Leser denken bei dem Namen Guillotin 
an das Mordinstrument, welches in der Schreckenszeit gewüthet 
hat. Denn noch heute ist die Annahme landläufig, dass der 
Arzt Guillotin der Erfinder des Fallbeiles sei: ein Irrthum, 
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der allerdings um so verzeihlieher ist, als medieinische Historiker 
wie Kurt Sprengel (Bd. 5. II. S. 737), Puschmann (Ge- 
schichte des medieinischen Unterrichts 1889. 8. 443) und sogar 
das biographische Lexikon berühmter Aerzte denselben aufrecht 
erhalten haben. Deshalb ist es ein Verdienst des quellenfor- 
schenden Autors, dass er sich der Mühe unterzogen hat, diesen 
Irrthum neuerdings zu widerlegen. Aber ein noch erheblieheres 
Verdienst ist es, den mannigfach verkannten Mann in seiner 
Grösse als Organisator des ärztlichen Standes, als lebhaften 
Mitarbeiter an der Gesetzgebung und als edlen Mensehenfreund 
gezeichnet zu haben. — Die Quellen über Guillotin’s Leben 
flossen bisher allerdings sparsam, erst gelegentlich der Centenar- 
feier der Revolution traten Veröffentliehungen an den Tag, 
welche einep tieferen, zuverlässigeren Einblick in sein Leben 
und Wirken ermöglichten. Hiernach erscheint nun Guillotin 
als ein hochherziger Charakter, als feingebildeter Arzt und als 
ein seines Zieles klarbewusster, maassvoller Politiker. 

Seinen ersten Ruhmestitel verdankte Guillotin seiner 
unparteiischen Thätigkeit als Mitglied einer Commission, welehe 
der König im Jahre 1784 zur Berichterstattung über den Werth 
des von dem damals in Paris lebenden Mesmer mit Erfolg 
ausgeübten „thierischen Magnetismus“ eingesetzt hatte. Dieses 
Gutachten war für Mesmer so verniehtend, dass er Paris ver- 
lassen musste. — Als Politiker trat Guillotin, im J. 1789 
mit der „Petition des eitoyens domieilies a Paris“, einer im 
monarehisehen Sinne und in ehrerbietigem Stil gehaltenen Denk- 
sehrift an den König auf den Plan und zwar mit dem Erfolge, 
(lass er als der zehnte Deputirte der Stadt Paris zu den Ge- 
neralständen nach Versailles entsandt wurde. Er schloss sich 
dem Club der „Feuillans* an, welche unter Lafayette’s 
Führung eine eonstitutionelle Monarchie nach dem Muster der 
englischen erstrebte. 

In der denkwürdigen Sitzung vom 1. December 1789, 
welehe das Wort „Guillotine* schuf, war es, dass Guillotin, 
als es sich bei Berathung der neuen Strafgesetzgebung um den 
Strafvollzug handelte, für die Gleichheit der Strafen eintrat 
ohne Unterschied des Ranges und Standes der Schuldigen. 
Während nämlich bis dahin die Todesstrafe durch Enthauptung 
nur an Adeligen, sonst aber durch Rädern und Hängen voll- 
zogen wurde, sollte nunmehr gleichmässig durch Enthauptung 
und zwar vermittelst eines „einfachen Mechanismus* an Ver- 
urtheilten aller Stände geübt werden. Der Seeretär der Akademie 
für Chirurgie Louis und der deutsche Mechaniker Schmitt 
eonstruirten die erste Guillotine und stellten sie im April 1792 
auf dem Greveplatz auf. Zu dieser Zeit hatte Guillotin die 
politische Laufbahn sehon verlassen, während welcher er immer 
zu den „nobles du tiers &tat* gehörte. Als Mitglied der con- 
stituirenden Versammlung brachte er am 12. September 1790 
einen Reformplan für den medieinisehen Unterricht ein, welcher 
indess nieht zur Wirksamkeit gelangte. 

Nach dem Schluss der Nationalversammlung zog sich 
Guillotin in’s Privatleben zurück. Sehr eifrig trat er noch 
für Jenner’s Schutzpoekenimpfung ein und arbeitete für sie, 
bis ihn am 26. März 1814 ein Anthrax der linken Schulter- 
gegend tödtete. — Die werthvolle Schrift, von der ich einen 
längeren Auszug gab, als sonst üblich ist, weil Dissertationen im 
Buchhandel schwerer erhältlich sind, ist dem „Dichter, Forscher 
und Kunstfreund* Grafen Adolf Friedrich v. Schack gewidmet. 

Dr. v. Kerschensteiner. 


Pollatschek: Die therapeutischen Leistungen des 
Jahres 1891. Ein Jahrbuch für praktische Aerzte. Wies- 
baden, Bergmann, 1892. 234 8. 

Das vorliegende vom Verfasser mit ausserordentlichem 
Fleiss und grossem Geschick aus den verschiedensten Zeit- 
schriften zusammengestellte Werk kann dem praktischen Arzt, 
der bei der heutigen literarischen Hochfluth oft in Verlegen- 
heit sein muss, wie er sich am besten auf dem Laufenden 
halten soll, als ein recht zweekmässiges Werk angelegentlich 
empfohlen werden. Es enthält in sehr übersichtlich (alpha- 
betisch) angeordneter Weise alles das, was uns das Jahr 1891 
an Neuerungen auf dem Gebiete der gesammten Therapie ge- 


bracht hat. Dass der Verfasser Innere Mediein, Chirurgie, 
Geburtshülfe, Gynäkologie, Augen-, Haut-, Ohren- und Nasen- 
Krankheiten ganz gleichmässig berücksichtigt, lässt den Werth 
des Werkes noch höher erscheinen. Der bei guter Ausstat- 
tung niedrig gestellte Preis wird die Anschaffung des Buches 
sehr erleichtern. Krecke. 


Vereins- und Congress-Berichte. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 26. October 1892. 


Der Versitzende Prof. v. Bergmann hält bei der Er- 
öffnung dieser ersten im Langenbeekhause tagenden ordentlichen 
Sitzung eine Ansprache, in welcher er kurz die Geschichte der 
Entstehung de: Hauses, an dem die Berliner mediein. Gesell- 
schaft neben der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie hervor- 
ragend betheiligt ist, wiedergiebt. Er betont, dass die Gesell- 
sehaft berufen ist, die Einheit der modernen Mediein, die immer 
mehr und mehr in einzelne Speeialzweige zu zersplittern droht, 
zu vertreten und begrüsst die Gründung eines eigenen Heims, 
dessen sich bisher kein anderer medieinischer Verein in Deutsch- 
land und Oesterreich zu rühmen habe, als Fortschritt der ärzt- 
liehen Cooperationsbestrebungen. 

Herr Sehimmelbuseh stellt vor der Tagesordnung ein 
25 Jahre altes Mädchen vor, welches bei dem letzten Chirurgen- 
Congress Herrn Senger aus Urefeld schon Gelegenheit zu einer 
Demonstration gab. Es handelt sich um ein über Handteller 
grosses @eschwür der linken Mamma, welches im Laufe von 
3 Jahren sich ausgebildet hatte und von 4 Aerzten mit allen 
denkbaren therapeutischen Maassnahmen vergeblich behandelt 
war. Die Heilung wurde stets dadurch verhindert, dass an der 
Peripherie mit serösem Inhalt gefüllte Blasen, genau Brandblasen 
gleiehend, auftraten, welehe platzten, das Corium freilegten und 
so das Gesehwür vergrösserten. Klinisch kam weder Lues, noch 
Tubereulose, weder Lepra noch Careinom in Frage. Thiersch 
und Esmarch erinnerten damals an Ilysterische, welche sich 
selbst ähnliche Gesehwüre durch Kalilauge beigebracht haben 
und hoben hervor, dass allein eine Behandlung und Beobachtung 
im Krankenhause über diesen Fall Klarheit schaffen könne. 
Patientin wurde daher auf Senger’s Vorschlag in die Klinik 
von Bergmann aufgenommen, wo nach geeigneter Vorbereitung 
des Gesehwürs Anfangs ein Gipsverband angelegt wurde, um 
jede Selbstverletzung der Patientin auszuschliessen, unter welehem 
auch eine Verkleinerung des Gesehwürs eintrat. Später wurden 
mehrfache Transplantationen ausgeführt, welche Anfangs von 
Erfolg zu sein schienen, jedoch zu keiner definitiven Heilung 
führten, indem an der Peripherie immer wieder die oben ge- 
schilderten Blasen auftraten, welche platzten und aufs Neue 
Gesehwürsflächen bildeten. Auffallend war es, dass diese Blasen 
besonders am Rande des Verbandes auftraten, so dass der Ver- 
dacht auftrat, dass Patientin durch Hin- und Herschieben des- 
selben selbst an ihrer Entstehung betheiligt war. 

Dieser Verdacht erwies sich als durchaus gerechtfertigt, 
indem Heilung des Gesehwürs eintrat, nachdem jeder grössere 
Verband fortgelassen, die Wunden nur mit Gaze bedeekt wurden, 
welche mit Photoxylin fixirt war. Vortragender bespricht 2 
ähnliche Fälle aus der englischen Literatur und erwähnt die 
Muthmaassung Strümpell’s, dass derartige Selbstbeschädigungen 
Hysterischer zu den impulsiven unbewussten Zwangshandlungen 
gehören, eine Muthmaassung, welche durch diesen Fall insofern 
bestätigt wird, als Patientin auch jetzt alle Vorhaltungen, dass 
sie selbst ihre Krankheit hervorgerufen, mit Entrüstung zurück- 
wies, sich nach ihrer Heilung vielfach bedankt und während 
ihres Krankenhausaufenthaltes durchaus nicht bestrebt war, die 
Aufmerksamkeit ihrer Umgebung durch ihr Leiden auf sich zu 
lenken. Vortragender erinnert zum Schluss an die Achnlichkeit 
soleher Fälle mit den Stigmatisirten des Mittelaltersund der neueren 
Zeit (Luise Lateau), bei denen nach den vorliegenden Be- 
schreibungen gleichfalls Blasenbildungen der Haut mit serösem 
Inhalt aufzutreten pflegten. (Schluss folgt.) 


1. November 1892. 
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Verein für innere Mediein zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 24. October 1892. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr P. Heymann einen 
Fall von Fraetur des Ringknorpels vor, den er von Be- 
ginn an bis zur Heilung — im Ganzen 12 Tage — beobachtet 
hat. Ein solcher Fall ist nach ihm bisher in der Literatur 
noch nicht niedergelegt. 

Herr Franz Oppenheimer zeigt eine Revolverkugel, 
welche 12 Jahre im Nasenrachenraum eines Brauers sich be- 
funden hat, der suieidii eausa sich dieselbe in die Stirn ge- 
schossen hatte. Obgleich sie das Gehirn passirt haben müsse, 
hätten weder motorische, sensible noch geistige Störungen be- 
standen. 

Herr Heyse berichtet über seine Erfahrungen während 
der Cholerazeit in Hamburg. Das einzige Mittel, welches einen 


günstigen Einfluss auf den Krankheitsprocess hat, sind die 


intravenösen Injeetionen. Die Flüssigkeit wurde in grossen 
Ballons nach den Baracken geliefert und hier in Irrigatoren 
umgegossen. Zur Vermeidung der Infeetion wurden Gazefilter 
in den Infusionsschlauch eingeschaltet; dieselben haben sich 
sehr gut bewährt. Einige Male hat H. Alkohol (12—15 eem 
auf 2 Liter Flüssigkeit) zu der 0,6 proe. Kochsalzlösung hinzu- 
gefügt, was sehr gut vertragen wurde. Welche Vene man 


wählt, ist gleichgültig; bei der Wiederholung — es sind bis 
zu 8 Infusionen gemacht worden — soll man eine andere Ex- 


tremität wählen. Die Technik ist eine höchst einfache. Die 
Wirkung der Infusion ist zunächst die, dass ein energischer 
Reiz auf das Herz ausgeübt wird. Dass nicht ausschliesslich 
die Wasserentziehung es ist, die den schweren Zustand hervor- 
vorruft, bezeugen die Fälle von Cholera sieca, ferner der Um- 
stand, dass die Kranken, wenn die Reizwirkung aufhört, wieder 
in den früheren Zustand zurückfallen. Schon nach Einfliessen 
von 3—400 cem wird der Puls fühlbar, die blaue Gesichtsfarbe 
verschwindet. die Haut nimmt eine normale Röthe an, die Re- 
spiration wird tiefer und ruhiger, der Patient erwacht wie aus 
einem tiefen Schlafe, er schlägt die Augen auf und frägt ver- 
wundert, ob er wohl sehr lange geschlafen hat, die Vox chole- 
rica verschwindet vollständig, ebenso wie die schmerzhaften 
Wadenkrämpfe, das Sensorium wird frei, die Sensibilität kehrt 
zurück. Der ganze Eindruck des schweren Krankheitsbildes 
ist völlig verwischt, man glaubt einen Reconvaleseenten vor 
sich zu sehen. Die Temperatur steigt 1—1!/g Grad an, und 
wenn sich, wie es in Hamburg üblich war, ein heisses Bad 
anschliesst, steigt sie um 2—2!/, Grad und zwar unter einem 
leiehten Schüttelfrost. Hämoglobinurie wurde nie beobachtet, 
später allerdings Glykosurie: dieselbe tritt ja aber ohnehin bei 
Cholera auf. Die Wirkung der Infusion dauert 3—4 Stunden 
an, manchmal geringere Zeit, indess bleibt auch hier der Ge- 
sammtzustand trotz des Sopors ea. 4 Stunden besser, so dass 
man etwa mit 4 Infusionen am Tage auskommt. Im Typhoid 
ist es gefährlich zu infundiren, weil das gesehwächte Herz 
die Belastung nicht vertragen kann. Die der Infusion folgen- 
den heissen Bäder (33—35°) haben die Kranken sehr gern 
genommen und gut vertragen, Dauer etwa 12 Minuten. — 
Von den anderen Medieamenten ist in Hamburg nur ein ein- 
ziges systematisch zur Anwendung gekommen, das Kalomel, 
und zwar in den verschiedensten Dosen bis zu 0,5. H. gab 
es in Dosen von 0,1—0,2, welche bis zur Grünfärbung des 
Stuhles wiederholt wurden. Die Wirkung war stets eine gute. 
Der Breehdurchfall hörte auf, ohne dass Opiate nöthig waren. 
Alle verdächtigen Fälle während einer Choleraepidemie sollten 
mit Calomel behandelt werden. Bei Opiumgebrauch hat HM. 
stets gesehen, dass der wohlthuende Nutzen der Kochsalz- 
infusionen verwischt wurde. H. warnt dringend davor, Opium- 
injeetionen zu machen und das Mittel sogar Heilgehülfen in 
die Ikinde zu geben, wie Rosenbach vorgeschlagen hat. 
Opium ist nach H.’s Ansicht völlig entbehrlich. Styptische 


Wirkung soll doch vermieden werden und Wadenkrämpfe wie 
Leibschmerzen weichen auch den Infusionen und den heissen 
Bädern. 


Magenausspülungen wurden ohne jeden Erfolg ver- 


sucht. Tanninenteroklysen waren ebenfalls im algiden Stadium 
ohne jede Wirkung, zeigten sich aber symptomatisch bei 
Tenesmus von Nutzen. H. warnt ferner vor Selterswasser, 
Champagner und Cognae, empfiehlt dagegen kalten Kaffee und 
Eismilch. Auch Cocain, subeutan oder innerlich zu 0,02, 
leistete gute Dienste. Von sonstigen Exeitantien ist Coffein 
subeutan gegeben worden, im Anschluss an die heissen Bäder, 
um Sehweissabsonderung hervorzurufen, welcher Effeet oft ein- 
trat. Betreffs der Diät ist besonders zu berücksichtigen: gleich- 
mässige Wärme und sorgfältige Controle der Ernährung. 


Aerztlicher Verein München. 
Sitzung vom 15. Juni 1892. 


Demonstrationen. Stabsarzt Privatdocent Dr. Seydel: 
M.H. Ich hatte bereits vor 2 Jahren die Ehre, Ihnen zwei 
Fälle von Schädeldefeeten vorstellen zu können, welche ich in 
der Weise gedeekt habe, dass ich aus der Tibia ein Stück 
Periost mit den Cortieallamellen herausmeisselte und in den 
Defeet einheilte. Ich möchte mir nun heute erlauben, einen 
weiteren Fall vorzustellen, welchen ich nach der König’scehen 
Methode deckte. 

Dieser Mann hier hat das Unglück gehabt, im Februar 
l. Js. auf eine eiserne Kante zu fallen und sich hierbei zwischen 
linkem Scheitel und Hinterhauptsbein eine eomplieirte Depres- 
sionsfraetur von der Ausdehnung eines Thalers zuzuziehen. Nach 
Entfernung der Splitter deekte ich den Defeet in der Weise, 
dass ich links von demselben einen der Grösse des Defeetes 
entsprechenden gestielten Hautlappen bildete, denselben vom 
Periost abpräparirte und zurückschlug. Nunmehr meisselte ich 
in der gleiehen Ausdehnung wie der Hautlappen Periost und 
Cortieallamellen vom Schädel ab, liess jedoch auch hier einen 
Stiel und drehte den so gebildeten Knochen-Periostlappen in 
den Sehädeldefeet, sodann nähte ich den Hautlappen wieder an 
seine Stelle. Der Heilverlauf war in keiner Weise gestört; der 
Verschluss des Defeetes ist knochenhart. 

Dann, meine Herren, möchste ich hier noch kurz ein Prä- 
parat demonstriren. Dr. Krevet hat in der Deutschen militär- 
ärztliehen Zeitschrift im Jahre 1885 einen Fall veröffentlicht, 
bei welchem sich 15 Jahre nach einer Schussverletzung der 
Rippen, in einer Fistel ein Sarkom gebildet hat. Es war dies 
bisher der erste Fall von Sarkombildung in Fisteln. Ich habe 
nun hier ein Präparat; es rührt von einem Manne her, der 
1870 bei Sedan eine Schussverletzung des rechten Oberschenkels 
erlitten hatte; der Oberschenkel war gebrochen. Zuerst wurde 
der Verwundete nach Balan, dann nach Neuberghausen gebracht, 
von wo er nach einem halben Jahre mit einer Fistel und mit 
Krücken entlassen wurde. 20 Jahre nun hat diese Fistel ge- 
eitert, bis sich auf einmal eine wallartige Geschwulst um die 
Oeffnung bildete. Der Mann kam im October vorigen Jahres 
zu mir, und ich eonstatirte ein Sarkom von Kindskopfgrösse, 
welches von dieser Fistel Ausgang genommen hatte und welches 
die Amputation der Extremität nothwendig machte. 

Beim Durehsehnitt dureh die Geschwulst fanden sieh in 
der Mitte derselben die Knochensplitter der Fraetur und darin 
Theile des Geschosses. 

Es ist bekannt, dass Careinome sieh in Fisteln entwiekeln, 
dass Sarkome sich an Traumen anschliessen, dass sie sich 
jedoch auch nach länger dauerndem Reize entwickeln können, 
dafür sprieht dieses Präparat. 


Obermedieinalrath Prof. Bollinger: 1) Dersoeben von Hrn. 
Dr. Seydel demonstrirte Fall erwies sich bei der mikroskopischen 
Untersuchung als eine typisches Sarkom. Während Careinome 
in alten Narben und Fistelgängen sich bekanntlich öfters ent- 
wiekeln, ist die Entstehung von Sarkomen auf derartigem Boden 
wie im vorliegenden Falle etwas Seltenes. Ich erinnere an 
einen einschlägigen Fall, der vor Kurzem von Herrn Collegen 
Angerer operirt wurde. Bei einem Manne, der mehrere Jahr- 
zehnte hindurch an Caries der Tibia litt, entwickelte sich eine 
speckige Infiltration der Fistelränder und der umgebenden Haut. 
Die Untersuchung der amputirten Extremität ergab, dass in den 
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jahrelang bestandenen Fistelgängen sich ein eharakteristischer 
Pilasterepithelkrebs entwickelt hatte.) 

2) Ueber Hautkrebs nach Trauma. 

Im Anschluss daran demonstrirt der Vortragende einen 
seltenen Fall von Wangenkrebs. welcher auf trau- 
matischer Grundlage entstanden ist. Es handelte sich um eine 
tlache beetartige Neubildung, vom Umfang eines Zehnpfennig- 
stücks, welche sich im Verlaufe von 6 Wochen aus einer schon 
früher bestandenen kleinen Warze entwickelt hatte, nachdem 
Patientin, eine 59jährige Frau, bei Gelegenheit eines Attentats 
von einem jungen Manne an der betreffenden Stelle mit den 
Zähnen leicht verletzt worden war. — Die trotz ihrer kurzen 
Dauer an der Oberfläche uleerirte Gesehwulst wurde von Herrn 
Gicheimrath von Nussbaum exstirpirt und erwies sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als ein Krebs, der sich bei der 
offenbar disponirten Patientin im Anschluss an den traumatischen 
Reiz ganz aeut entwickelt hatte. 

3) Ueber seltene Fälle von Gesichtskrebs von 
ungewöhnlich langer Dauer.?) 

Der Vortragende berichtet an der Hand von Abbildungen über 
2 Fälle von Gesichtskrebs, die sich dureh ihren exquisit chro- 
nischen Verlauf auszeichneten. 

Bei einem 64jährigen Manne, dessen eine Gesichtshälfte 
mit Einsehluss der Knochen und des Orbitaldaches vollständig 
zerstört war, so dass das Gehirn im Umfange eines Zweimark- 
stückes blossliegend sichtbar war, hatte der Krebs volle 21 
Jahre gebraucht, um die enormen Zerstörungen anzurichten. In 
einem zweiten ganz ähnlich gelagerten Falle, welcher eine 
74jährige Frau betraf, hatte der Krebs eine nachweisliche 
Dauer von 15 Jahren. 

Schliesslich demonstrirt der Vortragende eine Tafel, welche 
die Resultate einer gelungenen Krebsüberimpfung von Ratte 
zu Ratte zur Anschauung bringt und welche der Vortragende 
dem glücklichen Experimentator, Herrn Privatdoeent Dr. Hanau 
in Zürich, verdankt. Die Uebertragung wurde in der Weise 
gemacht, dass vom Krebs der Vulva einer weiblichen Ratte 
kleine Partikelehen direet in die Tuniea vaginalis einer männ- 
lichen Ratte gebracht wurden. Das Impfthier starb 7 Wochen 
nach der Impfung und erwies sich bei der Obduetion das ganze 
Bauehfell mit charakteristischen Krebsknoten bedeckt. 

(Schluss folgt.) 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Academie de Medecine. 
Sitzung vom 18. October 1892. 


Ueber Cholera. 

Hardy hält im Gegensatz zu den Ausführungen Peter's!) den 
Kommabacillus für einzig und allein der Cholera angehörig; kein 
Gegenbeweis sei, dass er nicht in allen Fällen gefunden würde, viel- 
leicht würde man ihn auch in diesen scheinbar negativen bei längerer, 
eingehenderer Untersuchung gefunden haben. Der Baecillus coli com- 
munis ist so oft im gesunden Organismus vorhanden, dass er gar keine 
Bedeutang haben kann. „Nicht wir machen in uns die Cholera“, son- 
dern wir bekommen sie fertig, von aussen dringt das Virus ein und 
vergiftet den Menschen. Durch die Dejectionen und verunreinigtes 
Wasser kann zwar eine Infection stattfinden, den grösstschädlichen 
Einfluss hat aber dabei die atmosphärische Luft, welche, ein viel be- 
weglicheres Medium, leichter einzuführen sei und über welche man 
weniger Macht habe; nicht spontan ist die Cholera in Nanterres ent- 
standen, sondern sie wurde entweder durch einen Landstreicher, der 
von einer infiecirten Gegend kam, oder durch die Luft, durch einen 
günstigen Wind von Persien her, eingeschleppt. Mit Peter glaubt 
auch Hardy, dass die Contactinfection der Cholera keine sehr aus- 
ausgedehnte sei; denn gerade die Personen, die in direetem Verkehre 
mit den Kranken stehen, seien nicht die meist betroffenen. Deshalb 


1) Näheres in der Dissertation von Georg Schiele: „Ueber Ex- 
tremitätenkrebs im Anschluss an Caries der Unterschenkelknochen‘*, 
München, 1892. 

2) Näheres über diese Fälle findet sich in der Dissertation von 
Fritz Zorn (Memmingen): Seltene Fälle von Gesichtskrebs mit unge- 
wöhnlich langer Dauer“. (Mit 2 Abbildungen). München, 1891. Der 
erste oben angeführte Fall wurde im Leben von Herrn Oberarzt 
und Privatdocent Dr. Herzog beobachtet und von demselben be- 
schrieben. (Deutsche medicin. Wochenschrift, 1883, No. 40.) 

1) S, diese Wochenschrift No. 41. 


findet er die Maassregeln, die an der Grenze getroffen würden, und 
die obligatorische Desinfection ein wenig übertrieben und keineswegs 
den Nutzen der ersteren im Verhältniss zu dem Schaden stehend, 
welchen sie andererseits anrichten; eine Aufhebung derselben würde 
nur günstig wirken. 

Brouardel, Mitglied der Sanitätscommission, ist mit dieser 
überzeugt, dass die Cholera immer durch Ansteckung, sei es durch 
das Wasser oder das Erbrochene und die Stühle der Kranken ent- 
stehe. Bei jeder bisherigen Epidemie konnte beobachtet werden, 
dass immer um einen inficirten Herd, in der von unreinem Wasser 
versoreten Zone die kleinen localen Epidemien sich gebildet haben. 
In Marseille z.B. ist die gegenwärtige kleine Epidemie beinahe in 
denselben Häusern wie die Epidemie von 1884/85, in den Quartieren, 
welche von Wasser aus demselben Bache versorgt werden, entstanden. 
In Treport hat sich folgender Fall ereignet: ein Kranker stirbt an 
Cholera; der Mann, welcher ihn in den Sarg legt, stirbt, ein zweiter, 
dann ein dritter unterliegen, nachdem sie den ersten und zweiten be- 
graben hatten; sie hatten in der Todtenkammer gegessen, kurz nach- 
dem sie den Leichnam berührt hatten. Auf diese und ähnliche Facta 
gestützt that die Sanitätscommission das Möglichste, um vor Allem 
gutes Trinkwasser zu verschaffen: sicherlich sei dadurch eine Quelle 
der Infection verringert worden. Zur Vermeidung des Contactes und 
der Einschleppung von Keimen aus inficirten Ländern bediente man 
sich sodann der Desinfeetion und Inspeetion: es wurden dadurch eine 
Anzahl von Kranken an der Grenze angehalten, isolirt and behandelt, 
sie gaben keine weiteren Herde mehr ab. 

Leon Collin hält die gegenwärtige Epidemie trotz ihres Aus- 
bruches in der Umgebung von Paris für exotischer Natur; sie hatte 
grosse Chancen nach der Jahreszeit, in welcher sie ausbrach, sehr 
mörderisch zu werden, aber man rückte ihr mit bewundernswerthem 
Eifer zu Leibe und überlistete sie. Sie beweist nach jener von 1884, 
dass die Assanirung der nördlichen Bannmeile von Paris die Sicher- 
heit der ganzen Umgebung erhöht. Eine gelinde Fortsetzung der 
Epidemieen von 1873 und 84, beweist sie, dass die Cholera, gegen 
welche der Mensch sich früher wehrlos glaubte, mit den Waffen der 
Hygiene wohl bekämpft werden kann. St. 


British Medical Association. 


60. Jahresversammlung zu Nottingham, 
26.—29. Juli 1892. 


(Fortsetzung.) 
E. Pharmakologisch-therapeutische Section. 

Dr. Brookhouse-Nottingham äusserte sich in seiner Eröff- 
nungsrede über die fortwährend zunehmende Zahl von neuen Mitteln 
mit angeblich speeifischen Wirkungen, von denen manche ein Jahr 
nach ihrem Auftreten ebenso unbekannt sind wie vordem. Anderer- 
seits aber, sagt B., öffnen diese Mittel, ob sie nun im chemischen 
Laboratorium synthetisch zusammengesetzt, oder nach dem Prineip 
der Toxine und Antitoxine durch Thierexperimente gefunden wurden, 
auch wenn sie praktisch versagen sollten, doch immer wieder neue 
Gesichtspunkte für die moderne Mediein. Hierauf kam er auf die 
moderne Behandlung der Syphilis und der asthenischen Formen der 
Pneumonie zu sprechen und berichtete zum Schluss über eine An- 
zahl Fälle von Phthise, die mit Trachealinjeetion von Menthol (3,75 
einer 12proe. Lösung von Menthol. in ol. oliv. p. dosi) behandelt 
wurden, ein Verfahren, von dem er sich grosse Erfolge verspricht. 

Dr. Broadbent-London eröffnete eine Discussion über die 
Indication und Anwendung der Herztonica. 

Indem er ausdrücklich den hohen Werth der Ruhe, systemati- 
scher Körperübungen, Entfernung der Ermüdungsproduete ete. für 
die Behandlung der chronischen Herzfehler betonte, giebt er, auf die 
einzelnen Medicamente eingehend, der Digitalis im allgemeinen den 
Vorzug vor dem Strophanthus und empfiehlt für gewisse Fälle eine 
Combination der Dieitalis mit Coffein. 

Dr. Brunton-London verbreitete sich des weiteren über die 
Wirkung der Digitalis: für vorgeschrittene Herzfehler empfiehlt er 
vor allem absolute Ruhe in Verbindung mit Massage, um die Cir- 
eulation anzuregen, ohne das Herz dabei zu belasten, später allmäh- 
lich gesteigerte Körperübungen, am besten mit Prof. Gärtner’s- 
Wien Ergostat. 

Localbehandlung des Lupus mit Acid. sulf. 

Dr. Harrison-Clifton stellt 10 Fälle von Lupus vor, die er 
nach den verschiedensten, ohne Erfolg angewandten Methoden (zum 
Theil auch mit Koch’s Tubereulin), mit Acid. sulfur. folgendermaassen 
behandelte: Lint wurde mit einer wässerigen Lösung von Natr. hypo- 
sulfur. 8 proc. getränkt, mit Guttapercha bedeckt und die Nacht über 
aufgelegt. Am nächsten Morgen wurde eine zweite Lösung von 
10 proc. Acid. hydrochlor. (P. B.) aufgelegt und dadurch soll tief im 
Gewebe Schwefel und Schwefelsäure im Status nascendi erzeugt wer- 
den. Die Behandlung muss wochenlang fortgesetzt werden, und er- 
fordert stellenweise Abänderungen. Seine Erfolge wurden jedoch in 
Bezug auf Radicalheilung angezweifelt. 

Dr. Normann Kerr-London hält das Delirium tremens für 
ein Resultat einer Cumulativwirkung des Alkohols auf das Gehirn 
durch Alkoholisirung des Blutes und gründet seine Behandlung 
deshalb auf möglichst rasche Elimination des Giftes. Er verwirft 
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die Behandlung mit Narcoticis und giebt nur Lig. ammon. acetat. 
1 Drachme stündlich, bis reichliche Perspiration eintritt, daneben 
starken Kaffee, keinen Alkohol, Milch und Soda, Beeftea, eventuell 
heisse oder kalte nasse Einpackungen. Er illustrirt seine Erfahrungen 
durch einen Fall seiner Praxis. 

Dr. Dudley Buxton-London eröffnet eine weitere Discussion 
über Anaesthetica, spec. Chloroform, welche jedoch nichts wesent- 
lich Neues bringt. 

Ueber den Werth einer neuen Cocabase, Benzoyl Y Tropein, 
Tropacocain als ein locales Anaestheticum macht Mr. Chadbourne- 
Berlin Mittheilung. Nach seinen Erfahrungen und Prof. Schweig- 
ger's Versuchen wirkt dasselbe weniger als !/2 so giftig wie Cocain, 
vollständige Anaesthesirung tritt in gleich starker Lösung rascher 
ein, dauert zwar etwas kürzer, kann aber ohne Schaden durch Nach- 
geben von ein paar Tropfen so lange als wünschenswerth erhalten 
werden. Mydriasis selten und nur geringgradig beobachtet. Beste 
Lösung: Tropacocain. muriat. 3 Proc. in physiol. Cl Na-lösung. 

Endlich spricht Prof. Gairdner- Glasgow noch über Thera- 
peutische Comites und deren Thätigkeit bezüglich Untersuchung 
und Empfehlung neuer Arzneimittel und protestirt lebhaft gegen den 
Unfug, der mit medicinischen Namen und von medieinischer Seite 
zur Verbreitung von neuen Mitteln, seien sie gut, schlecht oder 
indifferent, gemacht wird, wenn nur der Hauptzweck, eine gelungene 
Speculation dabei erreicht wird, und wırd hiebei vom Chairman 
Dr. Sidney Martin-London unterstützt, wenn auch der Erfolg 
der Errichtung therapeutischer Comites bis jetzt nicht sehr glün- 
zend und die Betheiligung eine sehr schwache ist. 


(Fortsetzung folgt.) 


Verschiedenes. 


Beide sind in ihrem Vereinigungspunkte an einem Taillengurt be- 
festigt, so dass die Stahlspange weit nach hinten vom Rücken ab- 
steht. Mittelst Achselgurte werden an diese Spange die Schultern 
herangezogen, so dass also stets der Schultergürtel nach hinten, die 
Wirbelsäule nach vorn gehebelt wird. Besser und in seiner Wirkung 
zuverlässiger wäre es freilich, wenn an einem Taillengurt der Hebel- 
apparat an einem genau passenden Beckengürtel (Stillmann) oder 
Corsett (Tausch) befestigt wäre. Dies vertheuert aber den Apparat 
und würde somit eine allgemeine Verbreitung dieses besten aller 
Geradehalter verhindern. — Der „Richtgürtel“ kann den Herren 
Collegen zur Anwendung in der Praxis bei allen Formen von schlafter, 
kyphotischer Haltung, ausgenommen bei schon ausgebildeter Skoliose, 
nur bestens empfohlen werden. Dr. Tausch-München. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 1. November. Cholera-Nachrichten. Die Cholera- 
erkrankungen und Choleratodesfälle, welche in der letzten Woche in 
Hamburg angemeldet wurden, haben sich dadurch noch vermindert, 
dass bei einigen Fällen die Abwesenheit von Kommabaecillen in den 
Objeeten nachträglich constatirt wurde. Die wirklichen Cholerafälle 
betrugen: 


am 21. October 7 (0) am 25. October 6 (1) 
2 


2 „ 40 5 () 
23. „ 2 (2) 7%. „ 7% 
2. „ 3 (0) 


In Altona kamen nur mehr vereinzelte Fälle vor. Die Gesammt- 
zahl der in Altona bisher an Cholera Erkrankten beträgt 694, die Zahl 
der Choleratodesfälle 329. 

In Hamburg ist neuerdings die Ty- 


(Uebersicht über die Erkrankungen und Todesfälle an Cholera) im Deutschen | phusfrequenz bedeutend gewachsen, so 


Reiche bis einschliesslich 14. October 1892. 


dass die Zahl der gemeldeten Typhusfälle 


Sentemter die der Cholerafälle nicht unwesentlich 
Nach den Veröffentlichungen des kaiserlichen | überschreitet. 
gang der Choleraepidemie zu constatiren. 
1100 = TER Es erkrankten und starben 
PRIT 
[471 | 111-171 am 21. October 24 (15) 
22. 21 (11) 
Die Zahl der bis zum 24. October 
800 insgesammt in Budapest Erkrankten und 
\ nad den Tagesangaben nid)t ganz vollftändig. Verstorbenen beträgt 735 bezw. 301. 
| — Greranfungen | 37 In Wien sind in der verflossenen Woche 
ven endgültigen Wocenausmweilen. mehrere Cholerafälle gemeldet worden, am 
IEBEINERERENEEEERENNE 27. October neuerdings 8; sichergestellt ist 
September die asiatische Cholera nur bei 3 Fällen, 
und bei einem Matrosen, der vorige Woene 
500 | aus Pest nach Wien kam. 
In Frankreich ist die Cholera jetzt 
400 7 auch in Marseille aufgetreten. In der Zeit 
300- = = N LEITETE Das stärkere epidemische Auftreten der 
Fr Cholera in Polen lässt die preussischen 
44 Grenzbehörden die Gefahr der Einschlep- 
pung der Seuche aus Russland durch den 
+ | Landverkehr, namentlich aber durch die 
Weichsel, bedeutend gesteigert sehen. 
- 100 Nach den Veröffentlichungen des Stadt- 
fi eommissars für die Gesundheitspflege im 
Stromgebiet der Weichsel sind in Polen fol- 
= gende Choleraerkrankungen und -Todesfälle 


(Der Richtgürtel, ein neuer Geradehalter.) Unter obigem 
Namen ist als Erfindung des Turnlehrer Klemm ein Geradehalter 
in den Handel gebracht, welcher sich vor allen übrigen Geradehaltern 
vortheilhaft auszeichnet. Das Prineip der Wirkung ist allerdings 
nicht neu; es ist zuerst von Stillmann zur Nachbehandlung der 
Spondylitis dorsalis und lumbalis (N. York. Med. Journ. 1888 No. 27) 
empfohlen und auch vom Referent mehrfach mit gutem Erfolg an- 
gewendet worden. — Es handelt sich um eine Combination von Zug 
und Druck. Den Zugtheil des Apparates bildet (als langer Hebel- 
arm) eine stählerne Spange, die in einem Winkel mit einer breiten 
Druckpelote (kurzer Hebelarm) für den Rücken zusammengefügt ist. 


, vorgekommen: 


In der Stadt Warschau vom 14.—17. October = bezw. 12 
1 


im Gouv. Kieleec . » 20-133. 24 
5 4,838 
im Gouv. Radom. 8.—13. 37 
» .14—17. „ 27 
im Gouv. Lublin » 13-12. 235 „ 128 
» 16-19. 167 86 
im Gouv. Siedlec 2-1. ,„ 12 39 
- 16.—19. r 127 76 
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— Man schreibt uns aus London, 24. October 1892: Dr. Shake- 
speare, oberster Medieinalbeamter in Philadelphia, hat in seinem 
Werke über Cholera einen Abschnitt überschrieben mit dem Titel 
„Indische Censur von Veröffentlichungen über Cholera®* (An Indian 
Censorship upon publications on Cholera), worin behauptet ist, dass 
Dr. Koch gesagt habe, dass den indischen Medicinalbeamten nicht 
erlaubt sei, ihren wirklichen Meinungen über Cholera Ausdruck zu 
geben, weil sie fürchten müssten, das Missfallen des Dr. James 
Cuningham, des früheren Sanitary Commissioner der indischen 
Regierung, zu erregen; dass alle Berichte, welche nicht den An- 
sichten Cuningham's entsprächen, unterdrückt würden, und dass 
in einem Falle, wo ein Medicinalbeamter es that und anderer An- 
sicht zu sein wagte, er desshalb bestraft wurde. Wir wissen nicht, ob 
und wo Dr. Koch diese Behauptungen aufgestellt hat, aber wir 
wissen, dass während James Cuningham im Amte war, nie ein 
Bericht eines Medieinalbeamten zurückgewiesen wurde, mit Ausnahme 
eines einzigen, welcher aber nicht von Cholera, sondern von Pocken 
handelte. Derselbe empfahl anstatt der Schutzpockenimpfung (vac- 
eination) die Impfung mit Menschenpocken (inoculation), und weil 
damals die Regierung gerade that, was sie konnte, um die Schutz- 
pockenimpfung zu fördern, so widersetzte sie sich, diesen Bericht 
unter ihrer Autorität zu veröffentlichen. Es ist möglich, dass diese 
Taktlosigkeit in einem Choleraberichte vorkam, aber der Gegenstand 
hatte mit der Cholera nichts zu thun. Vielleicht nennt Dr. Koch 
die Quelle, aus der er geschöpft hat? Er darf aber nicht vergessen, 
dass er die Indische Regierung angreift, wenn er Cuningham einer 
solchen Unehrlichkeit beschuldigt, denn nicht dieser, sondern die 
Regierung hat den Entscheid getroffen, und sie hat Dr. Koch, als 
er nach Indien kam, gewiss in jeder Weise unterstützt und gefördert. 
James Cuningham hat allerdings, gestützt auf seine langjährigen 
und zahlreichen epidemiologischen Erfahrungen, die contagionistische 
Choleratheorie von Dr. Koch nicht angenommen, aber unter seiner 
Anıtsführung hat die Cholerafrequenz in den Garnisonen, in den 
Gefängnissen und in vielen Städten Indiens wesentlich abgenommen, 
ist sogar das früher so gefürchtete Fort William, schon ehe der 
Kommabaecillus entdeckt wurde, ein cholerafreier Ort geworden. 

— Die städtische Heimstätte für Brustkranke in Malchow bei 
Berlin ist jetzt der Benutzung übergeben worden. Diejenigen lungen- 
schwindsüchtigen Kranken sollen dort Aufnahme finden, welche aus 
den städtischen Krankenhäusern Berlins als geheilt oder gebessert 
entlassen sind. Dagegen sollen diejenigen Kranken ausgeschlossen 
sein, bei denen keine Besserung ihres Leidens zu erwarten ist. Die 
Heimstätte wird unter Aufsicht eines Arztes stehen. Die Behandlung 
ist im Princip im Wesentlichen eine hygienisch-diätetische, wie sie 
zuerst von dem verstorbenen Dr. Brehmer in Görbersdorf einge- 
führt worden ist. 

— In Halle a. S. fand am 26. October die Jahresversammlung 
des Vereins gegen den Missbrauch geistiger Gestränke statt. Auf 
der Tagesordnung standen Vorträge von Öberpfarrer Dr. Martiu®: 
Der deutsche Trunksuchtsgesetzentwurf, verglichen mit der auslän- 
dischen Gesetzgebung, von Dr. Schmidt, Bürgermeister von Halle: 
Wie weit entspricht der Entwurf den Wünschen des Vereins, von 
Dr. Schmitz-Bonn: Die Trinkerentmündigung, vom ärztlichen Stand- 
puncte aus beleuchtet. Wir werden über die Verhandlungen in 
nächster Nummer einen Öriginalbericht bringen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
41. Jahreswoche, vom 9.—15. October 1892, die grösste Sterblichkeit 
Essen mit 32,6, die geringste Sterblichkeit Potsdam mit 7,5 Todes- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen verstarb an Unterleibstyphus in Essen, an Masern in 
Darmstadt und Osnabrück; an Scharlach in Liegnitz; an Diphtherie 
und Croup in Elbing, Gera, Kiel. 

(Universitäts-Nachricht.) Berlin. Der Wirkliche Geheime 
Rath, Professor Hermann v. Helmholtz, Präsident der physikalisch- 
technischen Reichsanstalt, begeht morgen, 2. November, das fünfzig- 
jährige Doctorjubiläium. — Das neuerbaute 2. anatomische Institut 
wurde am 26. v. Mts. durch eine Rede des Directors, Prof. Oskar 
Hertwig, feierlich eröffnet. 

(Todesfall.) In Basel starb am 27. October der Professor der 
Geburtshülfe und Gynäkologie, Dr. Johann Jakob Bischoff, der 
Begründer des praktischen Unterrichtes in der Frauenheilkunde an 
der Universität Basel. 


Personalnachrichten. 
Bayern. 


Auszeichnung. Der Privatdocent an der Universität Würzburg 
Dr. Andreas Rosenberger erhielt den Titel eines k. b. Hofrathes. 

Niederlassungen. Dr. Emil Bihler, appr. 1889, Dr. Alois 
Kustermann, appr. 1891, beide zu München; Dr. Natali Mans- 
bach, appr. 1892 (?), zu Regensburg; Dr. Joseph Trump zu Albis- 
heim; Michael Bayersdörfer zu Schaid. 

Verzogen. Dr. Carl Ringelmann, appr. 1884, von Berlin nach 
München zurückgekehrt; Dr. Georg Rittmayer von Nandlstadt, 
Bez.-Amts Freising, nach Roding. 


Reactivirt. Der im zeitlichen Ruhestand befindliche Bezirksarzt 
1. Cl. Dr. Robert Sieger zu Bayreuth in gleicher Eigenschaft zu 
Roding. 

Versetzt. Der II. Assistenzarzt der Kreis-Irren-Anstalt in Deggen- 
dorf in gleicher Eigenschaft an die Kreis-Irren-Anstalt in Bayreuth. 
Der Oberstabsarzt I. Cl. und Regimentsarzt Dr. Heinrich Baumann 
vom 2. Chev.-Reg. zum 4. Chev.-Reg. unter gleichzeitiger Beauf- 
tragung mit Wahrnehmung der divisionsärztlichen Funetionen bei der 
2. Division; der Oberstabsarzt Il. Cl. und Regimentsarzt Dr. Fischer 
vom 3. Chev.-Reg. zum 2. Chev.-Reg. 

Abschied bewilligt dem Generalarzt II. Cl. und Regimentsarzt 
Dr. Müller des 4. Chev.-Reg. mit Pension und mit der Erlaubniss 
zum Tragen der Uniform; dem Stabsarzt Josef Auer der Landwehr 
2. Aufgebots (Rosenheim). 

Befördert. Zum Öberstabsarzt II. Cl. und Regimentsarzt der 
Stabs- und Bataillonsarzt Dr. Helferich vom 1. Inf.-Reg. im 3. Chev.- 
Reg.; zum Stabs- und Bataillonsarzt der Assistenzarzt I. Cl. Dr. 
Büttner des 1. Inf.-Reg. in diesem Regiment, dieser überzählig; 
zum Assistenzarzt I. Cl. der Assistenzarzt II. Cl. Stammler des 
2. Feld-Art.-Reg.; zu Assistenzürzten Il. Cl. der Reserve die Unter- 
ärzte der Reserve Dr. Justus Schmauser, Hermann Lempp, Dr. 
Julius Sommer, Georg Schäfer, Ernst Dommasch, Otto Rauten- 
berg, Johann Pröll, Dr. Moritz Schönfeld, Dr. Gottlieb Gnant, 
Maximilian Franzen und Maximilian Picard (I. München. 

Patente ihrer Charge verliehen dem Generalarzt II. Cl. Dr. 
Vogl, Vorstand des Operationscurses für Militärärzte; dem Oberstabs- 
arzt I. Cl. Dr. Stadelmayer, Regimentsarzt im 1. Ulanen-Reg. 

Charakterisirt (gebührenfrei) als Oberstabsarzt I. Cl. der Ober- 
stabsarzt 11. Cl. Dr. Heimpel. Regimentsarzt im 5. Chev.-Reg. 

Gestorben. Dr. Beckerle zu Albisheim. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 42. Jahreswoche vom 16. bis 22. October 1892. 


Bevölkerungszahl 366,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern -— (—), Scharlach — (—), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 9 (3), Keuchhusten 3 (—), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 7 (9), Ruhr — (—), Kind. 
bettfieber — (1), Croupöse Lungenentzündung — (—), Genickkrampf 
— (—), Blutvergiftung — (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), an- 
dere übertragbare Krankheiten — (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 158 (181), der Tagesdurchschnitt 
22.6 (25.9). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 22.4 (25.7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Tg 12.2 (11.6), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
10.9 (11.4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Generalrapport über die Kranken der kgl. bayer. Armee 
für den Monat September 1892. 


1) Bestand am 31. August 1892 bei einer Kopfstärke des Heeres 
von 53669 Mann, 119 Invaliden: 1386 Mann, 7 Invaliden. 

2) Zugang: im Lazareth 1028 Mann, — Invalide, im Revier 
2371 Mann, 1 Invalide.e. Summa 3399 Mann, 1 Invalide Mithin 
Summa des Bestandes und Zuganges nach der Zahl 4785 Mann, 
8 Invaliden, auf Tausend der Iststärke 89,15 Mann und 67,22 In- 
validen. 

3) Abgang: geheilt 3605 Mann, 1 Invalide; gestorben 7 Mann, 
—Invaliden; invalide 25 Mann; dienstunbrauchbar 48 Mann; ander- 
weitig 168 Mann: Summa: 3853 Mann, 2 Invaliden. 

4) Hiernach sind geheilt von 1000 der Kranken 753,39 Mann, 
125,00 Invaliden; gestorben 1,46 Mann, — Invaliden 

5) Mithin Bestand am 30. September 1892: 932 Mann, 6 Invaliden, 
von 1000 der Iststärke 17,36 Mann, 50,42 Invaliden. Von diesem 
Krankenstande befanden sich im Lazareth 662 Mann, 4 Invaliden, 
im Revier 270 Mann, 2 Invaliden. 

Von den in militärärztlicher Behandlung Gestorbenen haben ge- 
litten an: Karbunkel 1, Typhus 1, Ruhr I, Lungenentzündung 1, 
Angina Ludoviei 1, Blinddarmentzündung 1, Schussverletzung (Selbst- 
mordversuch) 1. 

Ausser den in militärärztlicher Behandlung Verstorbenen sind 
noch 4 Todesfälle durch Verunglückung (1 durch Ertrinken, 1 durch 
Sturz aus dem Fenster, 2 durch Explosion von Geschossen) vorge- 
kommen, so dass die active Armee im Ganzen 11 Mann durch Tod 
verloren hat. 
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